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SESTA CLASSE DI MALATTIE. “ 
Avvelenamenti. 
(Sequito) 


du QUARTO GENERE DI AVVELENAMENTI. 
VELENI SEPTICY. | 


$ 


|! veleni septici sono quelli i quali, assorbiti che siano, modificano profonda- 
mente la crasi del sangue, e danno luogo a quella serie di fenomeni detti di putri- 
dit dagli antichi, come sincope, adinamia, emorragie passive, cangrena, ecc. Î prin- 
cipali veleni di questo gruppo sono le materie animali in putrefazione, la segala 
cornuta, il grano turco o maiz alterato, il gas delle latrme, ai quali aggiunge- 
remo ancora i veleni animali ed à virus come quelli infatti che per la maggior parte 
agiscono nello stesso modo delle sostanze putride. 


AVVELENAMENTO PER L'INTRODUZIONE DI MATERIE PUTRIDE NELL' ORGANISMO. 


Le materie animali putrefatte penetrano nell organismo in tre differenti ma- 
niére: o allo stato di vapore, introdotte essendo nei polmoni durante la respira- 
zione; o portate nello stomaco come alimenti; finalmente, in alcuni casi esse ven- 
gon0 assorbite o per la cute denudata, o per una soluzione di continuo, come ac- 
cade in chi pungasi sezionando cadaveri. 

1° Emanasioni putride. Non senza torto due uomini di molto merito e di va- 
sla esperienza, Varrem in America, e Parent-Duchâtelet in Francia, hanno soste- 
nuto l’inocuità delle emanazioni putride; esse non sono, à vero, tanto dannose 
quanto si potrebbe credere, specialmente se la persona esposta all’ influenza loro 
sià robusla e ben nutrita : cionullaostante à incontrastabile, che, in ben molti casi, 
1 centri o focolari di putrefazione animale caglonano sintomi più o meno gravi. Jo 
ho conosciuto persone le quali non potevano frequentare per alquanto tempo gli 
anfiteatri d’anatomia senza sofferire inappetenza, segni di gastrico imbarazzo od an- 
che una diarrea fetente con notevole prostrazione di forze. Si disse già come queste 
“Manazioni abbiano di sovente occasionato dissenterie gravi, colera e tifo. Da ulti- 
mo quando esse sviluppansi in grande quantità dentro uno spazio ristretto, ed al- 
CUnO VI Si esponga d’improvviso, ne pu avvenire Ja morte istantanea, cadendo in 
tal caso gl’individui come fulminati. Alcune volte non provano che prostrazione e 
stato di malessere estremo , il quale lentamente suolsi dissipare, ma che tlora & 
Slato seguito da tutti i fenoment delle febbri gravi: cosi à morto il celebre Bichat. 
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Necessita che coloro à quali, per la condizione loro.o per dovere, stanno di 
continuo od anche solo di frequente im contatto di putride emanazioni, siano alieni 
da stravizi e usino di buon nutrimento, imperocchè la debolezza favorisce l’ azio- 
ne deleteria dei miasmi. Farä mestieri che 1 luoghi dove essi soggiornano siano bene 
ventilati, aerati, & vi si usino mezzi atti a renderli salubri, che sieno dai medesi- 
mi lasciati tosto al primo apparire di qualche malessere, nè rioccupati che dopo 
un perfetto ristabilimento. L 

Lo allontanamento dai luoghi infetti, un buon regime, una abitazione salubre, 
sono d’ordinario sufficienti per superare quel malessere e quei lievi sconcerti che 
le emanazioni putride d’ordinario soltanto producono. Talora fa duopo amministra- 
re, in oltre, allo interno qualche tonico e blandi lassativi. (Riguardo agli altri 
sconcerti, v. ciascheduna malattia in particolare). 

2. Materie putride prese come alimenti. Questo genere di avvelenamento, raro 
fra noi, è invece frequentissimo in Germania dove viene prodotto in ispecie 
dalle carni affumicate, dai sanguinacei e da altre preparazioni vendute dai pizzica- 
gnoli. Non & ancora bene stabilito quale precisamente sia la natura dell’ alterazione 
cui vanno soggette le carni per dar luogo ad effetti tossici; vba chi ritiene sia 
una specie di putrefazione (Kerner), altri crede che, preparate o conservate in vasi 
di rame o di piombo, vi si uniscano ossidi o sali metalhici. La prima opinione 
più probabile, almeno giudicando dalla natura de’ fenomeni che si osservano i quali 
sono quelli cui ordinariamente le sostanze septiche danno luogo, 

Imperciocchè dodici o ventiquattro ore dopo il cibo, gl'individui di cui parlo sono 
assaliti da dolori epigastrici, da nausee, da vomiti e fetidi scarichi alvini. Talvolta 
i sintomi addominali mancano, ma è grave lo stato generale; la vista è alterata, 
le pupille dilatate, v’ hanno vertigini , afonia, debolezza estrema, palpitazioni, sin- 
copi, e fra la prima e seconda settimana avviene la morte. Coloro che per molti 
mesi si nutrono di queste carni alterate offrono spesso i fenomeni di una specie 
di avvelenamento cronico, vale a dire perdono le forze, impallidiscono, sono presi 
da diarrea, da edema, poscia sviluppansi sintomi atassici ed adinamici i quali in 
breve tempo li uccidono..Si noti perd che non possediamo ancora una descrizione 
sufficiente degli sconcerti che questa specie di avvelenamento caratterizzano, come 
pure siamo privi di dati precisi sulla sede e natura delle alterazioni cadaveriche. 1 
tedeschi asseriscono trovarsi in questi casi infiammazione della mucosa faringo-eso- 
fagea, placche gangrenose allo stomaco, flogosi di alcuni cordoni nervosi (nervi fre- 
nici, pneumo-gastrici, gran simplico, ecc.). Ma tutte queste descrizioni venuteci 
d'oltre-Reno sono incomplete nè ci danno che una debolissima idea della fisiono- 
mia del morbo e della natura delle alterazioni che si riscontrano. 

A chi abbia mangiato sostanze di tal fatta, convien porgere tosto, aline di 

procurarne l’espulsione, il tartaro emetico e l'ipecacuana 0 un blando purgante, 
quindi ci opporremo ai sintomi nervosi mediante poziont eteree ed aromatiche. Se 
frattanto vi avessero segni di infiammazione agli organi digestivi, converebbero be- 
vande emollienti e revulsivi cutanei. Lo stato generale permette di rado luso di 
energici antiflogistici; questi d’altronde, anche quando siano formalmente indicati , 
dovranno sempre amministrarsi con molta cautela. 
5 Materie putride penetrate nell’ organismo mediante una solusione di conti- 
nuità. Questa à la via pit pericolosa per la quale le materie putride possono pe- 
netrare entro di noi. Cid ha luogo quando aleuno si punga con un bistori, un un- 
cino, un frammento di scheggia intrisa di pus, di sanie, oppure si ferisca sezio- 
nando un cadavere putrefatto, od anche nn cadavere ancora fresco ; il medesimo 
accade allorquando si abbiano alle mani escortaziont od una qualunque alura solu- 
zione di continuo, e queste si mettano al contatito di un umore, putrido, come 
quello delle macerazioni anatomiche, 0 di un fluido morboso come il pus o lo span- 
dimento siero-purulento della peritonite puerperale. Perd come le punture anatomi- 
che non producono gli stessi effetti sopra tutti i soggelti, ne In uno stesso indivi- 
duo alle differenti elà della vita, fa duopo ammeltere che, qualora dichiarinsi gravt 
sintomi dopo una tale lesioue, vi abbia una qualche condisioue segrela la quale di- 
sponga l’organismo a ricevere linfluenza deleteria del veleno. 





AVVELENAMENTO DA MATERIE PUTRIDE. 7 


L'introduzione di materie putride in una soluzione di 2) osé “ue ; 
limita, generalmente , à produrre fenomeni puramente Jocali; 5 : Ed on 
luogo della puntura o dell escoriazione un bitorzoletto infammatonio il quale a 
pura, si cuopre di crosta, € la cicatrizzazione del quale mostrasl pit 0 Adi 5 
pata, spesse volte rimpiazzato da un’ indurimento del derma est LH à ibe ëy 
si da persistere le tante volte, per quanto si faccia, parecchi anni, che cede + . 
ammollisce durante le state, aumenta nella stagione fredda, e ricuopresi qualche 
volta di una secrezione epidermoide od anche cornea. Es 

N'ha dei soggetii nei quali, essendosi effettuato l’assorbimento delle nes 
putride, insorge una linfite più o meno estesa, con ingorgo doloroso de e £ es 
dole linfatiche; qualche volta invece sviluppasi una risipola od un flemmone diffu- 
so; in altri casi ancora il braccio si tumefà encrmemente, quasi senza rossore ésler- 
no e senza indurimento flemmonoso, proprio come se l’arto fosse preso da una 
specie di edema attivo. Tale stato sembra dipendere per lo più da una flebite pro- 
fonda. 7 cols Be dec “9 
. I fenomeni generali che si risvegliano in seguito di punture possono dipendere 
uuicamente dalla violenza dei sintomi locali: cosi un patereccio , un flemmone, pos- 
sono eccitare febbre, delirio, vomiti, ecc. Nella maggior parte dei casi perd essi 
risultano dall’infezione del sangue, e sono per conseguente, rispetto alla loro gra- 
vézza, non di rado in disaccordo con la mitezza dei locali sconcerti: questi, in- 
fatti non consistono le tante volte che in una infiammazione superficiale svilup- 
patasi attorno alla puntura, le glandole ascellari sono appena dolenti e tumefatte 
e non ostante cotesla apparénte benignità della malattia, i pazienti hanno freddi 
più o meno violenti e ripetuti, offrono uno stato di malessere e di estrema spos- 
satezza, insorge febbre gagliarda, bentosto sopravviene il delirio il quale presenta 
tutte le varietà come nella febbre tifoidea, la lingua si fa arida, hanno luogo fetidi 
evacuazioni alvine; accusano inoltre gl'infermi dolori in certi muscoli, in certe ar- 
ticolaziont, e spesse fiate si veggono apparire su diversi punti della superficie del 
corpo piccolé éollezioni purulenti come quelle che si formano nella flebite, nella 
morva, € nel farcino. Fra questi sintomi atassici e adinamici, e dopo una, due o 
tre settimane di tormenti, avviene la morte. Il termine fatale pu essere anche 
mollo più pronto: afferma Percy di avere vednto soccombere in tre giorni , in uno 
stato di debolezza indicibile, e con cangrena di tutto il braccio, un giovane che si 
era ferito con uno scalpello anatomico studiando la nevrologia. 

. Pérè la morte non & il termine costante dell’ infezione putrida; sono citati al- 
cum esempi di guarigione sebbene molto rari, e la convalescenza in tai casi è sem- 
pre penosa, le forze ritornano lentamente, e il dimagramento, sempre considere- 
vole, à sproporzionato alla durata del morbo. 

invece di percorrere il suo ordinario Corso, l’infezione putrida, quantunque 
esordisca con fenomeni gravi, pud essere in un tratto arrestata (a una specie di mo- 
vimento critico, ed io |ho osservato sopra me medesimo nell anno 1855. Essen- 
domi lievemente escoriato l'indice della” mano destra nel praticare la necroscopia 
di una donna morta di peritonite puerperale, fui preso, ventiquattro ore dopo, da 
leve dolore nell ascella, da freddo  violento, seguito da febbre intensa, con cefa- 
Jalgia atroce , Yomiti, lombagine, e indebolimento estremo ; appena scorse dieci o 
de eo EU a sq ag già considerevolmente diminaito e la feb= 
Laappe “ fi : a è nulla. Tanto insperato miglioramento Coincideva con 
Does nos imitata solamente alla Spalla. Questa risipola , assai po 
pe is . * A urimento della cute, presentavasi di ‘un rossô violetto, 
Sero stati j disordi “ à tre questo piccolo spazio. Ad onta perd che benigni fos- 
cb EnonE L dini Se 1, mi rimase per più di un mese una grande debolezza, 
Pi si Aya ee Vus he durasse che pochi di, io mi denutrii Considere- 
VeVa esservi Hate ti VAE ore RE la qual cosa indicava che in me.do- 

tb db dns Se non lieve momento. 
SOnO Spiegabili pér lo dti ut ARS a seguito delle punture non sempre 
dotta essa stessa dal cale ar Fi Ina ice & soprattutto di uua flebite, pra- 
Omtatto della materia septica. L fénomeni esistenti in vita e 


8 AVYELENAMENTI. 
le risultanze necroscopiche hanno infatti non rade volte dimostrato non avervi al- 
V'apparato circolatorio lesione veruna; fa d'uopo ammettere per cid che il vele- 
no lo abbia attraversato senza interessare le sue pareti, limitando J’ azione dele- 
teria sul sangue; la quale azione d’altra parte poi ci è nella sua natura affatto 
ignota , poichè il sangue, esaminato si durante la vita che dopo morte, non diffe- 
risce sensibilmente in quanto al suo aspetto esterno, da quello che riscontrasi nella 
piupparte di tutte le altre malattie. | see porté 

Trattamento. Fi Qualora avvenga che uno si punga praticando dissezioni ca- 
daveriche, fa mestieri bentosto comprimere circolarmente la parte a qualehe tratto 
dalla ferita, e praticare la pressione fino ad essa in senso opposto alla circolazione 
venosa. Si fanno queste manovre per otto o dieci minuti, sottoponendo di quando 
in quando la parte ad un zampillo d’acqua per detergerla completamente dalle 


materie putride. Quindi la ferita verrà protetta da un pezzetto di tefletà d’Anghil- 


terra o di diachilon. Alcuni consigliano in questi casi la cauterizzazione mediante 


il nitrato d’argento ed il butirro d’antimonio; in Inghilterra, si usa l olio di ve- 
rebintina e la soluzione di allume, ma cotesti sono ageuli di utilità non bene di- 
mostrata. Qualora si volesse cauterizzare, converrebbe farlo col ferro candente o 
con un pezzelto di caustico di Vienna. Questa pratica sarebbe a mio avviso da 
adottarsi immediatamente ogni qual volta la putrefazione del cadavere fosse molto 
avanzata , poichè trasformasi allora una ferita avvelenata in una ferita semplice, o se 
vuolsi in una bruciatura, senza che si abbiano a temere nè sintomi locali nè generah. 
Ma posto che non sia stata, subito dopo la puntura, praticata cauterizzazione, e sin- 
tomi infiammatori si sviluppino nel focolare primitivo ed in punti più o meno lon- 
tani, che fare allora? La generalità dei medici ricorre agli antiflogistici: cavano 
sangue, coprono le parti di numerose sanguisughe, di cataplasmi emollienti e usano 
unzioni mercuriali. Ma un tale metodo non è, come ognun vede, diretto che contro 
un accidentalità, un effetto della malattia, e non contro la causa malefica, contro 
il virus stesso , perchè a togliere questo e ad impedirgli di penetrare nel torrente, della 
circolazione 0, qualora esso di già vi sia, al fine di opporsi ad una nuova secre- 
zone del medesimo, fa mestieri distruggerlo nella sua sorgente e ne sui principal 
centri, vale a dire nei linfatici infiammati. Si potrà soddisfare a questa indicazione 
praticando la cauterizzazione col ferro candente e col caustico di Vienna, operazio- 
ne che dovrà venire qualche volta preceduta dall’incisione. Tale terapia è la sola 
razionale. Ï precetti che io qui suggerisco sono estratti da una bellissima tesi sostenuta, 
nel 1845, alla Facoltà di Parigi, dal dottor Brierre, alla quale invio il lettore. Se, 
nou ostante le cauterizzazioni, i fenomeni d’infezione putrida continuassero e aumen- 
tasse la loro intensità, converebbe avere ricorso ai mezzi che si usano, ma con poce 
buon successo in vero, nel secondo periodo della flebite e degli assorbimenti di pus. 


ERGOTISMO. 


Snonimta. — Malattia cereale, rafania, mal di Sologna, Cangrena der Solo- 
gJnesi, ecc. 


Quando la farina di Segala, mescolata ad una certa quantità di segala cornuta, 
viene usata come alimento, produce una malaltia grave, caratterizzata ora da mo- 
vimenti convulsivi, ora dalla cangrena delle estremità. Cotale insieme di effetti per- 
niciosi ha ricevuto il nome di ergotismo, e se ne distinguono due varielà che so- 
no: l ergotismo convulsivo e l'ergotismo cangrenoso. | 

Istoria. — L'immenso numero di popolazioni che in ogni tempo, hanno fatto 
della segale il loro principale nutrimento , Ja frequenza dello sprone in questo ce- 
reale, devono far ritenere che l ergotismo abbia regnato fino nel plu remoti 
tempi. Alcuni banno sostenuto trovarne qualche lontana traccia in Ovidio, nel Com- 
mentari di Cesare, e nelle opere di Galeno ; ma 1 passl di questi autori sono oscuri 
molto, e io ne lascio di buon cuore la interpretazione al plu eruditi. Molti rife- 
riscono ancora all’ ergotismo una o più delle malattie che hanno regnato epide- 
miche nel medio evo soprattutto dal X° al XIV’ secolo , e che sono conosciute solo 
il nome di fuoco sacro o male degh ardenti , fuoco di. Sant -Antonto , malattie che 
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‘+ Tessier, de Jussieu, Paulet e Saillant considerano per altro tes dt 
essi il male degli ardent ad una specie di peste con bubboni, ca #4 se PEPC UE 1) 
mentre il fuoco di Sant-Antonio non sarebbe altro che I ergotismo SAR à 
Ad ogni modo perd la malattia che ora ci occupa non ê sata LS Ec a 
e la sua causa non perfettamente conosciuta che verso il 4581 da Schenk, e s0- 
prattutto nel 4593 da Schwenckfeld. A datare da quest’ epoca, sono une 
vate molte epidemie, parecchie delle quali diedero argomento a notevoli sie ra 
i quali annovererd soprattutli le ricerche di Read (2), di Mulcaille (4), quelle di 
Salerne (4) e dell abate Tessier (5). ToNR | 

 Anatomia patologica. — Nulla ancora di bene preciso sappiamo intorno alle- 
alterazioni che sono nei cadaveri di individui morti d ergotismo. Furono notate di- 

- verse infiammazioni di fegato , di milza, di stomaco, dei polmoni. Secondo Salerne e 
Tessier, i visceri addominali sarebbero non solamente infiammati , ma ancora Can- 
grenati. Fu notata eziandio la flaccidezza del cuore, la fluidità ed il colore verdo- 
gnolo del sangue, ma nessuna di coteste alterazioni è slata descritta con sufficiente 
esattezza da essere ben certa la loro esistenza : non è improbabile diffatto che siano 
state interpretate per tali, lesioni puramente cadaveriche. Se infine aggiungiamo, es- 
sere noi senza dati intorno allo stato del sistema nervoso e dei vasi sanguiferi i 
quali sarebbe indispensabile esaminare almeno nella forma cangrenosa, ciascuno 
sarà convinto che nulla assolutamente si conosce dell’ anatomia patologica dell’ er- 
gotismo, nè della sua sede anatomica. S 

Ergotismo convulsivo. — La forma convulsiva suol essere preceduta da uno o 

più giorni, e qualche volta da uno, due od anche tre settenari, di agitazione e di 
senso contusivo alle membra, poi gl individui accusano formicolii e crampi alle 
estremità inferiori ; molti hanno cefalalgia e grande tendenza a melanconia ; l’ap- 
petito è irregolarissimo. Poscia dichiaransi bentosto convulsioni e queste di ca- 
ratteri differenti ; ora sono veri accessi di epilessia con ischiuma alla bocca, moti 
o scosse degli arti, tinta violacea, poi pallore di volto, avvenendo spesso che resti 
morsa la lingua. In altri osservasi uno stato tetanico specialmente dei muscoli delle 
mascelle (trismo) e della parte posteriore del 1ronco (opistotono) ; infine in molti, 
le convulsioni sono irregolari, senza carattere determinato, consistendo ordinaria- 
mente in una contrazione spasmodica dei muscoli flessori degl arti, il che produce 
una flessione forzata di essi i quali non possono ritornare alla normale posizione 
a malgrado di sforzi riuniti di parecchie robuste persone. Glinfermi si dolgono al- 
lora di fitte dolorosissime negli arti stessi o di un calore bruciante, cocente , che 
loro strappa lamenti ed anche grida. Nell intervallo degli accessi convulsivi, sen- 
tonsi intormentiti, abbattuti; hanno della cefalalgia, delle vertigini e rumori 
d’ orecchi; alcuni sono in preda ad un delirio furioso, altri cadono in coma ; la vi- 
sta pu essere diminuita, abolila o perverlita. Gli sconcerti delle altre funzioni non 
offrono neppure essi nulla di bene costante : e infatti il polso è generalmente calmo, 
perè qualche volta vi ha febbre: la piupparte degl’'infermi conservano appelito 

e digeriscono bene gli alimenti, laddove altri sono continuamente tormentati da car- 

dialgia, da nausee, da vomiti e da deiezioni alvine, biliose e fetenti. Infine Ja morte 

ha luogo o Jn un’ accesso convulsivo o, come piu spesso avviene, lentamente e dopo 
che i malati sono cadult in istato di collapso e di paralisi. Fra quelli che guarisco- 
no, si vede gli accessi convulsivi farsi via via più rari e meno intensi; ma in alcuni 
rimäne, per molto tempo e qualche volta ancora per tutta Ja vita, un’ indeboli. 
mento di vista, rigidezze o certe paralisi parziali ad alcuni muscoli, oppure un tre- 

Mmito degli arti. | 
. Questa forma di ergotismo dur 
dici giorni a tre mesi. 


golismo cangrenoso. — Ÿ stala divisa questa forma di ergotismo in tre per 


(1) Mémoires de la Societé royale de médecine, anno 1776. 
Della segala Cornuta. Metz, 1774. 
emoires de l’ Acad. des Sciences, anno 1748. 
d., T. II, des Savants étrangers. 


(5) M de la Societé royale de médecine, anno 1777. 
L, II, 





a, con maggiori o minori intermissioni , da quin- 


iodi. 
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Nel primo, gl infermi accusano malessere, senso di contusione alle membra ; il loro 
sonno è agilato, hanno dolori al dorso e alle gambe , movimenti convulsivi, formi- 
coli, crampi o cocciori passaggeri alle gambe ed ai piedi. Un tale stato, che costi- 
tuisce, a propriamente parlare, lo stato prodromo della malattia, pud durare otto 
0 quindici giorni, potendo pero. qualche volta mancare affatto. Nel secondo periodo 
alle parti che vanno ad essere prese da mortificazione, come le mani, e soprat- 
tutto i piedi, v’ hanno dolori vivi, profondi, che il calore esacerba e che di piü si 
aggravano nella notte, oppure v’ ha una sensazione di freddo che nulla pud mode- 
rare. Spesso allora si vedono queste parti, incominciando dai pollici dei piedi, ac- 
quistare una Linta violacea o rossigna e qualche volta formarvisi dei flitteni, come 


pure notasi un lieve gonfiore più o meno edematoso; il polso si fa frequente, si. 


concentra ; l’appetito è variabile. Nel terzo periodo, le parti cessana di essere do- 


lorose e sono prese da mortificazione, presentando talora i caratteri della cangrena 


secca, altre volte quelli della cangrena umida (V. l’articolo Cangrena). 


La mortificazione fa di giorno in giorno nuovi progressi e si accosta di più in 


più al tronco, essendo generalmente preceduta , nelle parti che essa deve invade- 
re, da trafitture.e da un.colore violetto ; pu persino invadere tutto intero un’arto. I 
sintomi generali sono in rapporto con l’estensione di questi disordini; cosi il polso 
è piccolo, debolissimo, la cute fredda, coperta di viscido sudore; Ja lingna è sec- 
ca, v’ ha prostrazione estrema e infine gli ammalati cessano di vivere. Quelli nei 
quali la cangrena si è presto limitata, possono guarire dopo chè le. parti mor- 
tificate sonosi separate. Da ultimo, nei casi più fortunosi , la malattia puô essere ar- 
restata nel secondo periodo potendo infatti avvenire qualche volta che allorquando 
il freddo,. la tinta violacea e l’edema facciano credere imminente una cangrena, 
le parti malate si riscaldino poco a poco e riprendino il loro colorito e volume or- 
dinario, La durata dell ergotismo caugrenoso è circa di tre o quattro settimane, 
senza comprendere il tempo necessario per la separazione delle escare e Ja cica- 
trizzazione delle larghe perdite di sostanza che sono avvenute, processo, morboso 
che d’ altronde pud diventare esso stesso una causa di estenuazione .e di monte. 
Diagnostico.. — Non prendendo a calcolo che gli sconcerti, funzionali or ora 
descritti, sarebbe impossibile arrivare alla conoscenza della malattia, nessuno di 
essi essendo caratteristico. Infatti i sintomi nervosi prodotti dall'ergotismo non dif; 
feriscono punto da quelli che si riscontrano in diversi altri stati morbosi, certo es- 
sendo pure egualmente che l ergotismo cangrenoso non differisce riguardo ai suoi 
sintomi e al suo andamento dalla cangrena prodotta da infammazione o da oblite- 
razione delle arterie. Non vi ha dunque che gli antecedenti i, quali possano illumi- 
nare il medico sulla causa dei fenomeni: per cui tutte le volte che avverrà di-es- 
sere testimonio di qualcheduno degli sconcerti indicati, farà meslieri porre opera 


di assicurarsi che l’individuo non abbia fatto uso di cereali alterati dallo sprone, . 


il che sarà probabile ove la malattia regni epidemica. 

Pronostico. — 11 pronostico dell ergotismo & estremamente grave ; quasi tutti 
quelli che hanno accessi epilettiformi soccombono. Nella forma cangrenosa, la gra- 
vezza dipende soprattutto dall estensione. della mortificazione. d 

Etiologia. — Ebbero il torto alcuni autori di molto grido, e fra essi Parmen- 
tier, di revocare in dubbio gli effetti del grano sprone, e altri con Linneo, di ri- 
ferire i fenomeni convulsivi alla mescolanza dei cereali col raphanus raphanisirum. 
Le moltissime. espérienze fatte dal Read, da Tessier, da Salerne ecc., sono 
concludenti quanto mai si possa desiderare, e dimostrano colla massima certezza : 
4° che la segala cornuta agisce come Lossico : 2.° che, data agli animali produce 
in essi fenomeni assolutamente identici a quelli osservati sull uomo , ayvenendo che 
nei quadrupedi ai quali si amministra la segala cornuta, 1n breve si veggono le 
zampe, la coda, le orecchie rafreddarsi e cadere in cangrena; gli uccelli perdono 
il becco : alcuni restano come ubbriachi ed ebeti; altri soffrono convulsioni. Se al: 
cuni sperimentatori non hanno ottenuto i medesimi risultamenti ; bisogna attri- 
buirlo al non avere essi amministrato una quantità sufficiente di segala cornuta. In- 
faiti affinchè questa determini fenomeni gravi necessita che sia amministrata In 
quantità notevole, il che spiega il perchè non y’abbia esempio che la segala cornula 
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amministrata a titolo di medicamento, non sia mai riuscita venefrca : me Fe 
diamo cosa prudente, neïi casi che reclamano luso un po prolungato ne CL € É 
farmaco, di non porgere quesla sostanza in natura, ma, ponendo a profitto le ul- 
time ricerche di Bonjean, amministrare l' estratto acquoso, il quale non contiene 
che il principio medicamentoso ; mentre |’ agente tossico, contenuto In un olio fisso, 
ne viene separato. L’ergotismo regna di sovente epidemico , e lo si è specialmente 
osservato uella Sologna, nell’ Artois, nella Picardia, nella Turena.e nell Angomese ; 
atlacca quasi unicamente la classe povera; regna specialmente negli anni plovosi; 
quando la segala è di cattiva qualità, ed in gran parte affetta dallo sprone. 

Trattamento. — Non è ancora bene stabilito quale sia il più convenevole me- 
todo di cura da opporsi all’ ergotismo. Furono vantati gli evacuanti, i sudoriferi, 1 
diuretici, allo scopo di espellere il veleno pei varii emuntori della economia. Il sa- 
lasso è stato da taluni assai commendato, un tempo già da Jussieu e Tessier, oggi- 
giorno da una autorità non meno grave, da Roche. Ma faremo qui osservare 
che le sanguigne emissioni non convengono che nella forma convulsiva, e neï casi 
solamente che il polso sia ampio e frequente; nelle opposte condizioni, bisogna 
solamente ricorrere all’ uso dei bagni tiepidi e soprattutlo all amministrazione del- 
l'oppio ad alta dose fino all’effetto sedativo. La stessa medicatura converebbe 
nella forma cangrenosa ove esistessero fenomeni spastici, nella quale inoltre fa- 
ria mestiere, avviluppare le parti dolenti con fomentazioni narcotiche, ed eccitare 
mediante frizioni irritanti ed applicazioni aromatiche e toniche la vitalità delle parti 
che minacciano cadere in cangrena. Soprayvenendo la mortificazione bisogna aspet- 
tare che sia limitata, e poi decidersi allora solamente per la necessità dell ampu- 
tazione. E inutile il dire che converrà sostenere le forze mediante tonici e cordiali 
porti allo interno. | 

Natura. — Nella mancanza di precisi criteri intorno le cadaveriche lesioni, non 
possiamo emettere una opinione ragionata sulla natura del male. Tutto porta a pen- 
sare che la segala cornuta ingerita venga assorbita, e che l’azione deleteria ch’essa 
produce sia consecutiva ad un’alterazione del sangue. La quale dottrina ci sembra 
più in rapporto coi sintomi osservati di quella proposta dall’onorevole e dotto Ro- 
che. Questo medico riguarda l’ergotismo cangrenoso come effetto di un’ arteri- 
te, la quale sarebbe prodotta dall atossicamento del sangue. Ma io sono d’avviso 
che nessuno saprebbe per ora portare alcun fatto anatomico in favore di tale opinio- 
ne. Stante l’attuale stato della scienza, noi dobbiamo dunque dire solamente che i 
Sintomi generali i quali tengono dietro all ingestione del veleno inducono a sup- - 
porre che esso modifichi il sangue in modo profondo, e sopravvenga quindi una 
nevrosi secondaria od una cangrena, secondo che la causa attossicante, della quale 
il sangue à veicolo, si porta preferibilmente ai centri nervosi, oppure agli organi 
della circolazione. (a). 


PELLAGRA. 


La pellagra à una malattia generale caratterizzata specialmente da un’ eritema 
OCcupante le parti del corpo abitualmente scoperte, complicantesi poscia con diversi 


disturbi del sistema nervoso, con diarrea colliquativa, e avente per esito quasi co- 
Stante la morte. 


Istoria. — Le ricerche istoriche cui hanno posto opera non pochi scrittori di- 
UE come la pellagra non fosse conosciuta dai popoli antichi e da quelli del 
Cui0 evo. L’ invasione di questa terribile malattia non rimonta al di là del 1730; 


tspe() Anecte la segale cornuta è entrata fra i rimedi farmaceutici ne & stata studiata, in 
nélla cura di a se RARE Ve Giacomini Farmacologia, Parola An. Univers. v. 109 ed usata 
alone ENT Non je infermità. Conviene la maggior parte dei medici nel riconoscervi un 
cangrena y ig Es non cosi Lutti attribuiscono gli effetti morbosi, cioè le convulsioni e la 
ella: méga, gr “4 azione ma bensi alcuni credono ad una alterazione fin ad ora sconosciuta 
delle estremità ei ; altri ad una azione elettiva sul gran simpatico portante la costrizione 
terazione qi re gl sanguigne da cui le convulsioni e la cangrena come nei casi di obli- 
cool, l’etere es €: Comunque sia, 1 esperienza ha dimostrato che gli eccitanti, l'oppio, l'al- 

G. Sono i presidii che riparono ai mali effetti di questa sostanza. à 
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almeno egli à a quest’epoca che un medico spagnuolo, Casal, la indico per la pri- 
ma volta come propria della classe povera delle Asturie, e la descrisse sotto il no- 
me di mal della rosa. Venti anni dopo, un medico degli Stati Veneti, Pujati, la 
trovô nel distretto di Feltre, e la fece conoscere sotto il nome di scorbulo alpino : 
questa stessa malattia, come ha dimostrato Roussel, all’ epoca della quale parliamo, 
faceva pure gravi danni nelle campagne del Milanese, dove la si conosceva sotto il 
nome di pellagra. Nell anno 1771 vennero in luce le prime descrizioni di questo 
terribile malore. Frappolli e Zanetti, poi Widemar, e soprattutti Strambio, rivolsero 
seriamente Sopra questo nuovo flagello l’attenzione dei medici e del governo. Fino a 
questi ultimi tempi, la pellagra, appena menzionata nei classici francesi, non era 
in Francia considerata che come oggetto di curiosità, stante la persuasione domi- 
nante che la malattia fosse confinata oltre le Alpi e i Pirenei. Ma nel bel mentre 
che si viveva in questa sicurtà, un pratico della Teste de Buch, il dottor Hameau, 
aveva già fino nel 1829 avvertito tra i miserabili abitanti della vallata d’ Ar- 
cachon, all’ esistenza di una malattia che egli non aveva osato denominare, ma 
che i medici di Bord, Gintrac e Bonnet soprattutto, riconobbero in appresso iden- 
tica alla pellagra italiana. Essi la riscontrarono nei villaggi del nord della Gironda e nei 
contorni di Bazas; più tardi Marchand ne contà più di tre mila nelle Lande. A 
queste rivelazioni, comunque gravi ed inattese fossero , appena fu prestata la pub- 
blica attenzione: se non che nel 1842-43 parecchi casi di pellagra si mostraro- 
no in Parigi all ospedale Saint Louis, dove un giovane medico di belle sperauze, 
Roussel, per il primo li scoperse; 1 quali fatti avendo avuto grande pubblicità, si 
comincid fin d’allora a mostrarsi meno indifflerenti; d’altra parte non tardarono al- 
tre notizie ad instruirne che la pellagra aveva preso in Francia una straordi- 
naria estensione, poichè non solamente si seppe come essa infierisse nelle Lande e 
nella Gironde, ma ancora nell’ Alta-Garonna, dove il dottor Calès losservava già da 
molto tempo nei dintorni di Villafranca; nel dipartimento dell’ Aude, presso Castel- 
naudary, dove Roussilhe l’ha riscontrata, dopo il 1823, quasi endemica. Dietro 
tutti quesli fat, la pellagra non potrebbe più trovarne indifferenti: à un’ argomento 
del giorno che merita di essere studiato, e noi non sapremmo di meglio, per 
iniziarci a questo studio , che leggere l’eccellente lavoro pubblicato recentemente 
intorno a questo morbo dal dottor Roussel. Il libro di questo medico ci tornerà 
d’altronde di grande utilità alla redazione di questo. articolo. Sarà pure a consul- 
tarsi una memoria di Marchand (Gazette des hôpitaux, 1843), quella di Brierre 
(journal complémentaire, anno 1834); l’articolo inserito da Jourdan nel gran Diction- 
naire des Sciences médicales ; infine quello di Cazenave e Schedel pubblicato nel- 
l ultima edizione della loro opera sulle malattie cutanee. (a) 

Alterazioni cadaveriche. — Se la malattia abbia avuto breve durata, puè darsi 
che non si trovi in alcuna parte alterazione rilevante : tale il fatto riferito da Giu- 
seppe Frank. Se abbia tenulo il suo andamento ordinario, si possono riscontrare 
delle lesioni più o meno gravi in qualche viscere. Dicesi che la mucosa gastro in- 
testinale trovasi più o meno iniettata, rammollita, non rade volte esulcerala ; il fe- 
gato, la milza possono essere accresciuti di volume e rammolliti ; furono riscontrate 
le meningi iniettate, infiltrate di sierosità, la sostanza cerebrale arenosa, talora più, 
talaltra meno consistente dell’ ordinario. Infine il cuore è flaccido , molle, ed i polmoni 


(a) La pellagra in Italia sembra essersi da prima manifestata nel milanese, come appunto 
ha accennato LA. prima dell’anno 1771, l’Odoardi ne annunziava l’apparizione nel Veneto nel 
4776 e si rileva dai molti lavori pubblicati negli anni successivi che tale morbo si esternù nelle 
altre provincie lombarde e Venete, nelle subalpine, poscia si estese alla parte centrale d Italia e 
prima nelle campagne transpadane sino agli appennini e più tardi al di là di quesli in Toscana, 
in seguito si è estesa al bolognese alle romagne per cui in oggi questo morbo affiige la parte 
superiore dell Italia; nella sola Lombardia nel 1830 il Balardini contava più di 20,000 pellagrosi. 

Troppo lungo sarebbe l’accennare i lavori anche solo principali dati in luce in Italia su que- 
sto argomento; il catalogo relativo si troverà nella Memoria del Balardini An, Univ. di Medicina 
v. 114 an. 1845, al quale vanno aggiunti quelli venuti in seguilo, come fra gli altri i Rapporti 
della Gommissone per la Pellagra dei Congressi Scientifici An. Univ. 1845-1846. La memoria di 
P. Labus La Pellagra investigala sopra 200 cadaveri di pellagrosi ec. Milano 1847, quella del 
P. Paolini, Sulla pellagra de’ agro bolognese (Bull. Scien. Med. 1851). 
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sono fortemente ingorgati. Aggiungasi a tutto ci che le parti si St ri 
sono state alterate durante la vita presentano una tinta violacea , ru a 
dermide à dura, ingrossata, come cornea, screpolata più Oo meno pro ; 
il derma infine & rossastro, più o meno grosso ed indurito. ie 

Fra tutte le enumerate lesiont, nessuna à caratteristica ; Lutte d # de e D 
sono mancare: esse non potrebbero nè punto nè poco dar ragione della . 6,8 
natura del morbo. E impossibile considerarle altrimenti che alterazioni secondar “à 
Confessiamo percid che le ricerche necroscopiche intorno la pellagra on 
cora di precisione; che molte, anche fra le più recenti, sembrano essere state alte 
dietro idee teoretiche preconcette. Fa mestieri adunque darsi a tutt uomo ad investi- 
gazioni più esatte, ue ue ie di trovare sul cadavere la regione dei sin- 

i grosi notati durante la vita. (a à Paint ANSE 
Fa Le AI esempio della maggior parte degl autori italiani, divideremo 
gra in tre distinti periodi. LH ; 

à De periodo. — Qualche _volta la malattia esordisce con rapidità ; altre offre 
dei prodromi e questi consistono in spossatezza, malessere, inappetenza, nausee , diar- 
rea, cefalalgia, vertigini. Comunque siasi, poco dopo lequinozio di primavera co- 
munemente si manifesta la pellagra. Si vedono apparire su quei tegumenti che di 
continuo sono esposti ai raggi solari, come il dorso delle mani e dei piedi, gli avan- 
bracci, la regione sternale, e talora la fronte e le gote, placche eritematose di un 
rosso piu o meno intenso, di grandezza varia, e che rendono prurito (Gherardini) 
e Albera) o bruciore (Strambio). Sovente ancora le placche rosse in discorso si cu0- 
prono di vescichette o di bolle ripiene di una sierosità giallastra o rossastra; poi 
dopo un tempo variabile, lepidermide disseccata separasi solto forma di lamine 
forforacee. Secondo Strambio, invece di questi fenomeni flogistici osserverebbesi la 
cute delle regioni esposte al sole farsi bruna, disseccarsi, indi separasi lepidermi- 
de. Intanto che hanno luogo questi fenomeni ai tegumenti, gl'infermi diventano 
melanconici, svogliati, queruli; sono tormentati da vertigini e da ronzii d’ orec- 
chi; alcuni provano dolori lungo il dorso e agli arti, 1 quali sconcerti del sistema 
dei nervi possono esistere soli molto tempo senza eritema cutaneo, locchè vedesi 
specialmente negli individui che non si espongono agli ardori del sole. Ad ogni modo 
perû, a quest’ epoca le funzioni digestive sono glà più o meno alterate. Infatti vi 
ha inappelenza, nausea, sovente costipazione, pi spesso ancora diarrea. 

Dopo un accrescimento progressivo per parecchie seltimane, i sintomi predetti 
restano stazionari; poi diminuiscono via via, spesso ancora Scompaiono quasi com- 
pletamente verso i mesi di luglio e agosto. Talvolta essi presentano una lieve re- 
crudescenza in autunno, ma cessano allo avvicinarsi dell inverno : questa tregua, 
la quale non dura generalmente che alcuni mesi, puô prolungarsi per uno o due 
anni. Ma quasi sempre nella primavera susseguente si manifesta il medesimo cor- 
teggio di sintomi; la çosa si ripete cosi due, tre e quattro anni di seguito e allora 


1 malati, pervenuti al secondo periodo del loro morbo, sono obbligati rinunciare 
alle proprie incombenze. 


(a) IL dottor P. Labus nella su citata me 
della Pellagra. Esso ha notalo esistere spesso un o 
Qualche copia ora limpido, ora Opalino, i ventrico 


entre oltre qualche effusione sierosa nel peritoneo € qualche 
2 PA9 Lao À na lesic speciale e tutta propria della pellagra cioè un’assottigliamento 
€ pareli ora dell intestino digiuno ora dell'ileo; questo assottigliamento trovasi a tratti più o me- 
ve che traspariscé Jnlerna cayilà e le pareti sembrano come di vetro. Alcuni 
creduto che cid derivi da abrasione della mucosà ma il Cilato autore ha dimostrato che la 
rosa che vi sta sotto e la muscolare invece sono 
0 pallidi, le glandole sub-rosee, dure e piccole. 
rea, assai resistente al taglio, osservata al micro- 
l ai per 10 più irregolari opachi che sembrano Yegelazioni 
Sobragpitivere Sservano poi le alterazioni patologiche Speltanti ad altre malattie che possono 
88luugere al pellagroso come pal7zazione di pulmoni, tubercoli, stravasi sanguigni ecc. 


Inoltre la pelle sede dell’ eritema pellagroso à ter 
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Secondo periodo. — À quest'epoca, leruzione cutanea perde l’apparenza eri- 
temoide, cuopresi qualche volta di vescichette e di pustole le quali disseccandosi, 
formano croste piu o meno grosse. La cute è rugosa e giallastra, l’epidermide gros- 
sa, solcata, separasi sotto forma di squamme e lascia a nudo una superficie lu- 
cida e di un rosso livido. Qualchevolta, dice Roussel, l'alterazione di questa membra- 
na si accosta alla pitiriasis versicolor, o a certe forme di ictiosi. Non pochi autori 
hanno ancora paragonato la cute dei pellagrosi, quella delle mani e delle dita in 
particolare, alla pelle delle zampe dell’oca. Allorquando le alterazioni sono giunte 
a questo grado , non isvaniscono più completamente neppure nell'inverno, e lasciano 
stigmate indelebili, paragonate alle cicatrici di bruciature (Roussel). A questo periodo 
gli sconcerti del sistema nervoso sono più numerosi e più gravi, vi sono dolori più 
forti lungo la spina e agli arti, la debolezza muscolare è tale da rendere vacillante 
il camminare, i movimenti delle mani souo fiacchi, incerti, la liugua stessa e la 
mandibola inferiore sono qualche volta agitate da un lieve tremito, i sensi più o 
meno oltusi; imperocché la sensibilità generale à meno alacre, l’udito è duro, la 
vista debole : alcuni inferini sono presi da ambliopia, da diplopia, o da emeralopia, 
nel qual caso questi infelici si danno ad una profonda tristezza ; perdono poscia la me- 
moria; alcuni soggiaciono ad un delirio acuto, molti cadono in uno stato di melan- 
conia e di lipemania, con propensione, al suicidio (folia pellagrosa). I disordini de- 
gli organi chilopoetici sono intanto venuti crescendo nella medesima progressione 
de’ nervosi perturbamenti, osservandosi ora specialmente un’ ostinata diarrea , la quale 
contribuisce ad aumentare la debolezza già si grande. Nel bel mezzo di questi fe- 
nomeni , il polso é piccolo e debole; v’ ha un’apparato febbrile continuo con esacer- 
bazioni irregolari. Le donne perdono i menstrui; quelle che sono incinte per lo più 
abortiscono ; alcune vanno affette da fluori bianchi o da metrorragie. 

… Giunto il morbo all accennato periodo , i sintomi cutaner possono bene dimi- 
nuire tuttavia nello inverno per ricomparire con nuova intensità la primavera se- 
guente ; ma gli sconcerti nervosi e digestivi continuano pressocchè al medesimo grado. 

Terso periodo. — Nel terzo periodo i sintomi preaccennati agoravansi talmen- 
te che la malattia, divenuta assolutamente incurabile, termina inevitabilmente colla 
morte dopo un tempo più o men breve. Molti infermi sono già denutriti fino al 
marasmo ; i più sono dementi; i loro arti, più o meno completamente paralizzati, 
presentansi infiltrati ; il loro polso è piccolo, debolissimo , la lingua sovente nera 
e disseccata, e le gengive qualche volta tumide e sanguinanti. E allora specialmente 
che la cute presenta delle croste, brunastre e solcate, di aspetto ributtante. Ho 
detto avervi paralisi ; e questa, come dimostrô Baillarger, à identica alla paralisi pro- 
gressiva si comune negli alienati; notasi infatti imbarazzo della parola, paralisi de- 
gli arti e frequentemente delirio ambizioso. (1) 

Termine. — La pellagra pud avere un esito felice ne! primo ed anche al prin- 
cipio del secondo periodu; ma quasi sempre lo ha funesto. Gl infermi vanno à pe- 
rire gli uni in causa di una malattia intercorrente , gli altri, sfiniti edematost , este- 
nuati dalla diarrea e dalla febbre etica, soccombono al progredimento del morbo. 
Un grande numero di essi, infine, mette fine alla malaugurata esistenza propria col 
suicidio: e non si uccidono già nell’ impeto di un'accesso maniaco, ma tranquilla- 
mente come spinti da un’ atto puramente automatico. Da quanto notù Strambio, 1 
piä tendono ad annegarsi. Questo falto perd è messo in difidenza e da un medico 
di Brescia e da Calderini il quale in piu di mille pellagrosi non alienati non ha 
avuto a notare nè idee, nè tentativi di suicidio (Baillarger). , 

Durata. — L’ andamento di questo morbo è d’ordinario lento, e la durata di 
rado minore di due o tre anni. Îl primo periodo suolsi protrarre à più anni, € 
soprattutto quando la malattia arriva al secondo periodo pud rimanere lungo tempo 
stazionaria. Brierre de Boismont il quale ha osservata la pellagra in Ltalia, asserisce 
avere veduti infermi che si trovavano da dieci, quindici, dieciotto ed anche quaranta- 
cinque anni in un medesimo stato. Calderini parla esso pure di miser! pellagrosi 1 


quali avrebbero lottato per sessant’ anni. 


(t) Mémoires de l’Académie de médecine, t. XIE, p. 707. 
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Diagnostico. — La pellagra bene caratterizzata non pu verre sosfne con 
alcun’ altra malattia cutanea. Acciocchè avesse luogo uno sbaglio, sarebbe necessa- 


ria, come dice Cazenave, la coincidenza di un’eritema delle mani, d’un ictiosi, 


ici e cerebrali gravi; e nemanco in tal caso l’errore potrebbe 


con fenomeni gastri » | 
durare a lungo, poichè non andrebbe guari che l’andamento del morbo dissiperebbe 


oni dubbio. bé. 
ee — Dopo quanto ho via via esposto, credo inutile lo insistere per 
provare essere la pellagra un grave morbo; oltre di che arrivata che sia ad un certo 
grado non vi è nessuno che non la consideri assolutamente insanabile. 
Etiologia. — La pellagra, come già è detto, è endemica nel Milanese e nel 
Regno lombardo-veneto, specialmente nelle provincie di Como e di Bergamo; tro- 
vasi ancora nelle Asturie, e in Francia in certi dipartimenti, nell’ Aude, nelle Lande 
nella Gironde, e probabilmente in parecchi altri. E stata in ogni tempo ricercata 
la cagione di questa endemia, ricorrendo per ispiegarla, all insolazione, all'in- 
fluenza di un’ aria troppo secca o troppo umida, alla sporcizia, alle fatiche , ai di- 
spiaceri, alla miseria; ma nessuna di queste opinioni non è sostenibile. La mag- 
gioranza degli autori J hanno in oltre cercata sempre nella natura degli alimenti, 
e le carni salate, i vini fatturati, le acque di cattiva qualità, labuso de latuicini, 
gli alimenti, crudi, il pane di segala diventato agro, la farina di miglio, di grano 
turco, il riso,, ecc. sono stati accusati di produrre la pellagra. Ma queste idee teoriche 
non hanno mai fatto molti proseliti, attesocchè essa si mostrava sovente senza di 
queste condizioni, mentre poi nei paesi dove si riscontravano, la pellagra vi era 
alfatto sconosciuta. Perd v’ ha un’ opinione la quale, messa più volte innanzi da 
mezzo secolo a questa parte, sembra essere molto più fondata di tutte le altre: 
quella cioè che attribuisce la pellagra all uso esclusivo del gran turco come sostanza 
alimentare. La quale dottrina, sviluppata da Thouvenel, nel 1789, attaccata e di- 
fesa in seguito con grande valentia, à stata riprodotta ultimamente con ammirabile 
ingegno da Balardini in Italia, e da Roussel in Francia. Questi autori hanno rac- 
collo in proprio favore tali e tanti argomenti che danno a questa dottrina molta 
verosimiglianza. Ha dimostrato il Roussel che dovunque esiste la pellagra, ivi è la 
cultura del grano turco , che luna e l’altra hanno al nord gli stessi limiti; ha di- 
mosirato ancora mediante argomenti storici come la pellagra non abbia incominciato 
ad essere conosciuta che all epoca in cui il grano suddetto ha preso molta parte 
nel’ alimentazione di certe popolazioni. Infatti egli è nel XVII secolo, e soprattutto 
nella prima metà del secolo XVII, che la cultura del grano turco ha via via do- 
minato e sostituito quella degli altri cereali nel nord dell Italia : or bene & appunto 
verso il 1750 che i medici hanno incominciato a riscontrare la pellagra. In Francia, 
dove il grano turco non ha preso grande importanza che assai più tardi, non é stata 
notala la pellagra che verso 1] 1818. Infine non pochi fatti dimostrano come, a pari 
Grcostanze, il grado d’intensità della pellagra sia in rapporto diretto col grado di 
Importanza del grano turco riguardo all’alimentazione ; cosi non osservasi endemica 
la malattia che fra le popolazioni povere, per le quali il grano turco forma il nu- 
trimento unico per tutla la stagione invernale, (1) 
1 fatti che ho esposli sono fatti gravi; le prove che ho riunite in favore del- 
l'azione del gran {urco sono assai numerose ed autentiche per indurre, se non in 
DS RS none per dare alla dottrina che io ho cercato di far pre- 
pe S8rado di probabilità molto avvanzato per giustificare il posto che la pel- 
sa occupa in questo libro accanto alle altre malattie cereali. (a) 


a gate Fab è fra tutti i cereali il meno azotato; esso contiene poco o nulla di glu- 
AE gas C 18 ; una piauta la quale soffre bene spesso dei rigori dei nostri climi, e la si 
ir rente Gain 0 son è ancora a completa maturità. Sembra d’altronde che esso grano turco 
L'ART Le Ro gra che in seguilo di una malattia che soffrirebbe esso stesso. Balardinl, 
univer alt serie ÿ emessared illustrata questa opinione nel CXIV° volume degli Annali 
DOTE rat 845) ritiene che la malattia del grano turco alla quale sia da attribuirsi 
S HER: Le es U nello Sviluppo di un parassito fungoide frequentissimo nell’ [talia settentrio- 
CO ANR Ar ReusoLIS il nome di verderame ; Opinione non anCora al Lutto dimostrata. 
es) fun 8 studi fatti nella nostra Provincia risulta che in quei luoghi montani do- 
ESSIVO € quasi esclusivo di gran turco domina più specialmente la pellagra, 
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Come tutte le altre malattie la pellagra ha delle cause predisponenti. Secondo 
le statistiche pubblicate nel 1844 da Calderini, sembra che la giovinezza, la prima 
infanzia e | età adulta, siano i periodi più favorevoli allo sviluppo di essa ; gli uo- 
mini vi sembrano pure 1 più predisposti, (b) Quasi sconosciuta nelle città essa non 
attacca che quelli che vivono nelle campagne. Non è contagiosa e-neppure eredi- 
taria; se di sovente essa manifestasi molto per tempo in bambini derivanti da ge- 
nitori che ne erano affelti, ciô è perché, secondo le osservazioni di Jourdan , ei vi sono 
in maniera speciale predisposti atteso la debolezza della loro costituzione, e perché 
sentono l’influenza del genere di vita e di fatiche che nei genitori stessi l’ha fatta 
nascere. | 

Una grave diatriba agitasi oggigiorno in Italia per decidere se, come già sup- 

ose Calderini quarant’ anni fà, vi sia antagonismo fra la pellagra e la scrofola. 
on à possibile per ora decidersi in mezzo a faiti contradittori porti innanzi dai 


partitanti dell antagonismo e suoi avversari. | 

Cura. — 1 migliori autori, Strambio fra gli altri, hanno riconosciuta l impo- 
tenza delli agenti terapeutici contro la pellagra: ci nulla meno, per obbedire a 
certe indicazioni predominanti, fa mestieri ricorrere spesso a diversi rimedi, per 
esempio ai salassi, agli evacuati, ecc., senza perd mai abusarne.  bagni tiepidi 
banno in ogni tempo goduto in Italia di un gran favore. Il Calderini che li ha molto 
commendati in questi ultimi anni, li considera non solamente come utili per mo- 
dificare lo stato della cute, ma ancora per ristabilire le funzioni chilopoetiche e 
calmare i disturbi del sistema nervoso; ma, che che se ne dica, questo non puè 
essere che un mezzo accessorio. La principale risorsa del medico risiede nei mezzi 
igienici, é soprattutto nell alimentazione. Conviene infatti fare opera mediante un 
adatto regime di restituire le forze e modificare la costituzione. 11 Marchand vanta 
molto la dieta lattea, ma facilmente s’intende essere il più delle volte conveniente 
un regime molto più sostanzioso; d’altronde si avrà riguardo ai disturbi degli or- 
gani digerenti: la dieta lattea non dovrà prescriversi il più delle volte che sul prin- 
cipio di cura affine di preparare gl infermi ad una dieta più fortilicante; infine ad 
una certa epoca, converrà associare al regime l’ uso dei ferruginosi e degli amari. (c) 

Natura. — La pellagra non pud più oggidi essere risguardata come un’ eri- 
tema, essendochè {’ affezione cutanea non costituisce, infatti, che un’epifenomeno. 
Per alquanti anni, e sotto la preocupazione di un sistema allora in voga, la pella- 
gra si volle una gastro-enterite ; al presente quest’ opinione non ha più difensori. 
Noi consideriamo la pellagra come una malattia generale, risultante da'un vero av- 
velenamento prodolto con molta probabilità dall’ esclusivo uso di un dato alimento. 
Inutile è il dire, io credo, che l’idea emessa dal Calderini, essere cioè Ja pellagra 


una forma di sifilide, non è assolutamente sostenibile. (d) 


mentre negli altri forniti di castagneti e dove la farina di castagne somministra parte non 
piccala del nutrimento, quantunque siano quasi eguali e forse maggiori la ristrettezza, la mi- 
seria, il sudiciume, la mancanza di vino ecc. pure ivi è sconosciuta. Sembra eziandio che qual- 
che volta l’intemperanza del vino, come nota il prof. Paolini, l’eccessivo abuso di venere co- 
me noi abbiamo veduto in due casi, sieno circoslanze atte a far sviluppare la pellagra in chi 
faceva uso anche moderato di farina di frumentone. … k 5 49 di : 

(6) À noi invece risulta che la pellagra à propria di ogni età, ad eccezione dell’ infanzia, 6 
più dell’adulto e del vecchio, come anche più della donna che dell’uomo. A 

(c) Usansi generalmente con profitto presso noi le bevande acidule, gli antiscorbutici e spe- 
cialmente fra questi la cosa detta acqua della Masotta. Il prof Paolini confida molto nell’ am- 
ministrazione delle acque minerali salino-solforose della Porretta, da cui in due casi ottenne 

l isultamento. L ; 

TE MU faciamo ad esaminare i sintomi e l’ andamento di questa malatlia, e PE A 
it sangue dei pellagrosi (il quale estralto si trova poco consistente e quasi AE ed Fa 0- 
re più scuro, con molto siero) la qualità delle lesioni anatomico-patologiche, i certe [. ri- 
medi usati, saremo condolli a vedere la essenza della pellagra in una discrasia gs el san- 
gue da pervertimento di assimilazione e plasticitè concelto che verrà Rene più AL er 
si ponga mente all’ influenza abbastanza dimostrata dal grano lurco nella pro RAR A À qe 
malattia, giacchè le chimiche analisi fanno eonoscere esistere in ess0 re) quanti( *; 154 
riali azotati, di materiali plastici; quindi abbiamo una mancanza assoluta dei principi meg 1 
similabilÿ e nutrienti; al che se si aggiunge che per particolari circostanze, quite, Vo RU 
me, fatiche, abuso o mancanza di vino , eccessi venerei, patemi ecc. trovando alterato l'ap} 


% 
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AVVELENAMENTO DA GAS DELLE IATRINE, DELLE CHIAVICHE, DELLE ARCHE 
E DELLE MINIERE. 


Sviluppansi dalle latrine più specie di gas in causa delle decomposiziont e delle 
reazioni chimiche che avvengono nelle materie ivi stanzianti. Questi gas sono in 
ispecie l’idrosolfato , il carbonato 0 il sesqui-carbonato d’ammontaca, il acido sol- 
foidrico, l’azoto, acido, carbonico, il gas ammoniaco , € talvolta ancora lidro- 
gene fosforato. (1) Perd il meftismo delle latrine à prodotto specialmente dall idro- 
solfato d’ammoniaca e dall acido solfoidrico. Sono questi due gas che costituiscono 
ciè che i francesi chiamano plomb, voce che serve ad indicare ad un tempo e la 
specie d’esalazione che ha luogo. nella località, e le conseguenze che ne derivano. 

1 sintomi prodotti dal mefitismo delle latrine variano secondo la proporzione 
dei gas deleterii e secondo le disposizioni organiche degl individui che vi sono esposti. 
In alcuni casi, li operai che discendono in quelle cadono allistante come fulminati , 
e il più di fréquente muoiono presentando fenomeni di asfissia, essi stessi preceduti 
ed accompagnati da fenomeni nervosi particolari. Vo’ dire questi individui accusano 
tosto dolori atroci all’ epigastrio, alle articolazioni, alla testa; soffrono un penosis- 
simo- stringimento di gola; hanno. delle nausee, dei deliquii ; alcuni di essi delirano 
e sono presi da convulsioni, soprattutto ai muscoli della faccia; questo è il reso 
sardonico: altri mandano involontariamente delle grida, talvolta modulate (cid che 
i votacessi chiamano chanter le plomb); infine non tardono molto a manifestarsi i 
sintomi ordinarii dell asfssia; i quali alcune volte ancora sono primilivi, avvenen- 
do-cosi la risoluzione generale prima che si manifestino 1 sintomi nervosi ; allora 
la faccia diventa bluastra o livida, una schiuma biancastra esce dalla bocca, 1 bat- 
titi. del cuore sono irregolari, tumultuanti e la respirazionc, corta, penosa, con- 
vulsiva, va in breve a sospendersi. 

Tutti gli operai che diventano asfitici nelle latrine non offrono già la seria fe- 
nomenale fin qui enumerata; alcuni non presentano che gli sconcerti che si osser- 
vano‘in un atmosfera non rinoyata 0 satura di acido carbonico, e allora questa à una 
prova che l’atmosfera delle predette località non è formata che da azoto, da un 
po’ d’acido carbonico e di carbonato d’ammoniaca. La morte in tal caso ha luogo 
solamente per difetto d”’aria respirabile, laddove nel primo caso vi ha vero avve- 
lenamento; tanto è vero che i cadaveri di questi si putrefanno con estrema rapi- 


.dità, il loro sangue ha subito una profonda alterazione, presentasi liquido, verda- 


stro, e tutti i visceri sono rammolliti. 

L’asfissia per questo gas non colpisce che i votacessi o gli operai che calano 
nelle latrine per vuotarle e riattarle: furon vedute persone nello stesso modo restare 
offese per essersi avyicinate a materie trasportate fuori delle cloache, quantunque 
queste fossero state vuotate senza danno. Tale asfissia colpisce gli operai special- 
mente nei tempi umidi e caldi: osservansi soprattutto casi di questa fatta nelle 
latrme mal conservate @ Gui concorrono avanzi di vegetabili, di acque sucide de- 
gli sciacquatorii. Giova notare che l’avvelenamento è in ispecial modo prodotto al 
primo scuoprirsi della cloaca, quando vien rotta la crosta e vengono agitate le ma- 
terie solide. Infine discendendo nella latrina, l'operario dovrà soprattutto diffidare 


degli angoli e delle screpolature, e soltanto dopo dodici o quindici giorni da che 


la latrina è stata vuotata e lasciata aperta gli sarà permesso discendervi allo sco- 
po di farvi 1 necessari restauramenti. Un fatto riferito da Guérard, negli Annales 
hygiène del 1844, prova come le emanazioni delle latrine che vengono vuo- 


Er Horn destinato alla digestione ed assimulazione, verrà stentatamente elaborato quel nu- 
os Lt per se PR e da questa mancanza relativa di forze digerenti ne risulterà 
Le sempre piu defficiente delle qualità necessarie a riparare la massa del sang 

nn la nutrizione. | Ë Ces 
nt Aa del gas ammoniaco produce qualchevolta negli operai del rossore, del 
FE occhi, della corizza, con dolori alle orbite e cefalalgia. Cotali fenomeni morbosi, 
al pitt mt à francesi mille, non sono mai gravi; si dissipano per lo più dopo poche ore, o 
Halls lace 0po qualche giorno, per la semplice esposizione all’aria fresca, stando lontano 
delle chiavtoh umettando gli occhi con acqua fresea. Tale affezione attacca pure i lavoratori 

€ ma & piü lieve e più indolente che quella dei volacessi. 
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tate, possano tornar fatali ai neonati che trovinsi per avventura-in un’ appartamento 
vicino al centro di tale infezione. 

Cura. — L’ operaio colpito da tale asfssia dovrà venire prontamente spogliato 
delle vestimenta, esposto all’aria e si praticheranno su di esso delle frizioni : inoltre 
si faranno sul corpo ed alla faccia specialmente, aspersioni di acqua fredda e d’acqua 
mista ad aceto, e converrano anche i clisteri purgativi. Molto & stato vantato il clo- 
ro, sia come eccitante, Sia piuttosto come capace di neutralizzare il gas idrogene 
solforato non ancora assorbito ; ma siccome il cloro & molto irritante fa mestieri 
non usarlo che con riserva. All'esempio di Labarraque sarebbe preferibile servirsi del 
eloruro di soda liquido, imbevendone un pannolino da collocarsi sotto il naso del 
paziente, ma l’esperienza non ba ancora comprovata l’utilità di questo mezzo. To- 
sto che la respirazione si rinnova e pu aver luogo la deglutizione tornerà utile 
amministrare qualchs sostanza atta a promuovere il vomito. Î vuotacessi usano qual- 
che cucchiaïata à’ olio, e prendono un bichiere d’acqua-vite tosto che incominciano 
a sentirsi della nausea ; ma è molto meglio, dietro il consiglio di Hallé ammini- 
strare il tartaro emetico. Converrà in seguito qualche pozione eccitante, acidula od 
antispasmodica, secondo la natura dei sintomi: Il salasso è di rado indicato, e 
qualora una congestione cerebrale ne reclami l uso, egli è d’ uopo praticarlo con 
prudenza e riservarlo ai casi nei quali sono di già tornati inutili 1 revulsivi. 

Mefitismo delle chiaviche, delle arche, delle miniere di carbon fossile, ecc. 
— Non parlerô in particolare del mefitismo delle chiaviche, poichè esso è pro- 
dotto presso a poco dai medesimi gas delle latrine; nè medesimamente mi tratterd 
intorno all atmusfera deleteria che trovasi in alcuni sepolcri e sotterranei delle 
grandi città, o in causa di speciali geologiche circostanze, o come è più spesso, in causa 
del trapelamento delle materie contenute nelle vicine latrine. E noto altresi come i 
lavoratori delle miniere possano andare soggetti à taluno dei fenomenti dei votacessi 
e dei lavoratori alle chiaviche, fenomeni morbosi che variano secondo la natura delle 
miniere che vengono scavate. Laonde in quelle di carbone di terra, si avrà ad os- 
servare l’avvelenamento da gas acido carbonico, ossido di carbone, idrogene car- 
bonato e acido idrosolforico, mentre nelle miniere della maggior parte dei metalli, 
i fenomeni morbosi osservati dipendono qualchevolta dallo svilappo di idrogeno ar- 
senicato. Infine in qualsivoglia miniera, l’attossicamento & spesse volte prodotto 
perchè gli operai penetrano in galerie che contengono un’aria non rinovala 6 sa- 
tura d’azoto e di acido carbonico. 





AVVELENAMENTI DA VELENE ANINIALE, 


Intendesi per veleno animale un’ umore separato da certe bestie nello stato di 
salute, il quale depositato in uno speciale serbatoio , loro serve di mezzo di of- 
fesa e di difesa. Gli animali velenosi sono quelli che, armati di questa sostanza , la 
depositano nei nostri tessuti dopo averli laceri o morsi: Ne risultano varii stati mor- 
bosi, gli uni locali, gli altri generali; il loro grado d’intensità varia, e qualche 
volta possono essere si gravi da cagionare la morte. #1 

Gli animali che il più comunemente danno luogo a questi avvelenamenti sono : 
la vipera, il serpente a sonnaglio e alcuni insetti. 


AVVELENAMENTO PRODOTTO DAL MORSO DELLA VIPERA. 


Quegli che viene morso dalla vipera prova all'istante un dolore vivo, cocente 
che, alla guisa di una striscia di fuoco estendesi dal punto offeso à tutto l'arto, 
il quale rapidamente si gonfia; al tempo stesso il polso si fa frequente SE 4 
tratto ; il ferilo prova ansla, debolezza, dispnea, ha sudori freddi, deiezioni biliose 
e di ll a poco è di colore itterico. Infine dopo uno o plu giornt la parte REA 
tasi intormentita , cuopresi di macchie ecchimotiche, scola dello siero dalla picco a fe- 
rita, qualche volla vi si forma un piccolo punto cangrenoso. Tali morbosi fenoment 





*  AVVEL. PRODOTTO DAL SERPENTE 4 SONAGLIO. Le 
sono più © meno gravi e più o meno rapidi nel loro sndemeniRs me. BEM i ee 
che abbiano funesto esito. Fontana il quale ha istituilo intorno al veleno . 
pera più di sei mila esperienze, riliene che la morte non abbia luogo neanc ds 
sol volta in cento. À parità di condizioni perd il veleno viperino sembra più à iv 
in estate che in primavera ; una costituzione debole e lo spavento aumentono pure 
di molto il pericolo. Il morso della vipera rossa à il più terribile. Tutto questo pol è 
l’ elfetto. dell introduzione nella ferita di un particolare veleno che il colubro porta 
in due serbatoii collocati alla base di due denti della mandibola superiore, denti 
eurvati e mobili, offerenti un canale centrale mediante il quale il veleno viene, co- 
me ho detto, instillato. Al contrario di quanto dice Fontana, il veleno della vipera 
pud conservare le sue proprielà venli o venticinque mesi dopo Ja morte dell” ani- 
male, qualora, disseccato, lo si conservi difeso dal contatto dell aria (Mangelli). 

Cura. — Aristotile, e principalmente Celso € Plinio, hanno molto raccoman- 
dato di succhiare la ferita fatta dai denti della vipera giacchè quegli che lo fa non 
corre pericolo veruno neppure s’egli inghiotta la propria saliva. Il più spesso perd 
tutti si limitano a porre una legatura superiormente a quella, poscia, qualora vi 
siano i mezzi, collocano detta ferita sotio lazione del vuoto di una coppetta, 
dandosi da ultimo a distruggere,il veleno nel punto dove è stato inoculato. Basta 
d’ordinario a ciù instillare nella ferila alcune goccie di ammoniaca, e ricuoprirla poscia 
con un piumacciolo o con una compressa inzuppata di un liquido risolvente. Fon- 
tana preferisce la potassa caustica, che egli considera come un vero specifico, ma 
a dir.yero questa non offre nessun vantaggio sugli. altri escarotici. Comunque av- 
venga, sia qualsivoglia la sostanza prescella, à sempre indicato cauterizzare pro- 
fondamente e distruggere affatto il centro nel quale è stalo depositato il veleno, 
qualunque volta il morso venga seguito, da gravi fenomeni morbosi. Per agire con 
magoiore efficacia 1n cotai casi, conviene incidere a croce la ferita, affine di potere 
con sicurezza cauterizzarne il fondo ; al tempo stesso , sarà bene amministrare allo 
interno 1 cordiali ed i sumolanti, i quali sono generalmente considerati di grande 
efficacia. E stata soprattutto preconizzata l’ ammoniaca o l’acqua di Luce della quale 
se ne da 4 à 16 goccie al paziente in poca acqua zuccherata ogni due ore; indi 
si sosterranno le forze mediante tonici, e specialmente buon vino, | 


AVVELENAMENTO PRODOTTO DAL SERPENTE À SONAGLIO. 


Ï serpenti a sonaglio, si numerosi al Paraguay, sono fra tutti gli animali ve- 
lenosi quelli il cui morso dà luogo alle più funeste conseguenze. Infatti non & cosa 
molto rara, vedere estinguersi una vila in pochi minuti in uno stato di estremo 
indebolimento, interrotto a quando a quando da movimenti convulsivi. Nella na g- 
gior parte dei casi gl infermi, subito dopo il morso, provano grandissimo malesse- 
re, molta ansietà e prostrazione di forza, il polso si fa frequente ed irregolare ; in- 
sorge della cefalalgia con vertigini e scosse convulsive ; la sete inestinguibile ; so- 
prayvengono vomiti, diarrea, abbondanti sudori freddi; le labbra della ferita si tu- 
-mefanno e ingorgansi di sangue; in breve tempo tutte le parti si thmefanno, ed 
eziandio diventano livide. In un’ ultimo periodo, osservansi petecchie, ecchimosi, 
emorragie passive dalla magoior parte delle mucose: la prostrazione intanto & estre- 
ma, la sensibilità ottusa; infine ha luogo la morte in. un’intervallo che varia fra le 
dodici e le quindici ore fino a dodici o quindici giorni, 

el casi rari in cui un tale morbo termina felicemente, i sintomi generali si 
Presentano meno gravi, mancano le emorragie passive, le labbra della ferita, in- 
vece di essere livide, sono prese da un’ infiammazione genuina, e infine verso il 
sellimo giorno, ogni pericolo & d’ordinario cessato ; hawvi perd sempre una lunga 
* Penosa convalescenza; gl’ infermi restano a lungo indeboliti e molti di essi vanno 
S0ggelli ad alopecia. 
FE ps/eeue uno. non si trova generalmente altro che congestione san- 
hi PR ROIRAl visceri. Taluni pero asserirono, qualora non avyeniva la morte 
del EEE Primo settenario, trovarsi rammollimenti parziali del midollo spinale e 
> Ma Cid non à ancora dimostrato. 


l'ällamento. — Tutti i medici sono d’avviso che qualora il morso sia stato 
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ad un dito, convenga tostamente passare all amputazione: se al centro delle parti 
molli, viene suggerito di circoscrivere queSte mediante un'incisione, e di estirparle 
cauterizzando quindi la ferita; io perû sono di parere che la semplice cauterizzazione, 
purchè sia completa, possa sempre bästare. [ sintomi gravi dovranno essere com- 
batiuti mediante l uso all’ interno dell ammoniaca, come pure si darà la canforate 
F'etere contro i fenoment nérvosi, la china-china, i cordiali e gli eccitanti diffusibili 
contro la prostrazione e gli altri sintomi di putridità. Dietro qualche fatto riferito 
nel secondo volume delle Transazioni medico-chirurgiche di Londra, sembrerebbe 
fossero slati con vantaggio amministrati lacido arsenioso e l’arsenito di potassa 
in pozione, ma cid non è ancora bene dimostrato. Che che ne abbian detti alcuni 
viaggiatori, è certo che non si conosce ancora alcun specifico per neutralizzare il 
veleno dei serpenti in discorso, ed essendo si pericoloso cotesto animale, è cosa 
utile che l’autorità proscriva severamente l’importazione. di esso nelle nostre re- 
ER EEA tanta maggior ragione inquantocchè quasi é provato potervisi esso ac- 
climatare. ; da 


INSETTI VELENOSI. 


La immensa classe degl'insetti non offre nelle nostre regioni di individui ve- 
lenosi che l’ ape o pecchia, il calabrone, la vespe, la Zanzara e qualche volta lo 
scorpione. | 

Puntura della pecchia. — Questo insetto, come la vespe e il calabrone, pun- 
gendo la cute lascia sovente nella ferita il pungiglione, fornito qualche volta del- 
la vesichetta che contiene il veleno. Questa puntura dà ordinariamente luogo’a 
cocenté dolore, cui tien dietro considerevole tumidezza edematosa e la cute cosi tu- 
mefatta suolsi offerire bianca, qualche volta risipolata, eccetto che nel punto cor- 
rispondente alla puntura, dove esiste un piccolo indurrimento; specialmente se 
deñtro vi sia il pungiglione. Cosifatti fenomeni sono quasi sempre di Jieve momento 
e cedono spontanei dopo uno o più giorni: perd sono citati esempi di puntura di 
una sola vespe che ha cagionato la morte. Alcuni, sensibili all eccesso, sono morti 
di sincope: ad altri, di costituzione cattiva, è sopravvenuta una cangrena dellé parti 
tumefatte, e infine, un individuo mori soffocato in poche ore per essere stato punto 


al velo del palato, locchè produsse tale e tanta tumefazione da ostare all ingresso - 


dell’aria. Tuttavolta, regola generale, un esito infausto non suole avvenire che quan- 
do vi abbia una grande quantità di punture in una volta, e non sono rari infatti 
gli esempi di individui che, investiti da uno sciamé di pecchie, sono caduti morti. 

Lozioni d'acqua e aceto, ammoniacali, d’acqua di Goulard, dacqua salata, 
d orina, di suco di prezzemolo, unzioni oleose, sono i principali mezzi da impie- 
garsi. Converrà inoltre investigare diligentemente se dentro la ferita vi sia il pungi- 
glione , nel qual caso si taglierà con due buone forbici tutta quella parte che pos- 
Sa fare eccedenza sulla cute, evitando con cura di premere sulla vescichetta, onde 
nôn isvuotarla nella ferita, poscia si procederà all estrazione del pungiglione istesso. 

© Puntura della zanzara. — Questo piccolo insetto è molestissimo, ma la pun- 

tura non offre niun pericolo. Si pud calmare il bruciore che essa produce con sem- 
plici lozioni di acqua fresca acidulata con aceto. à 

Puntura dello séorpione. — Nei nostri paesi, la puntura dello scorpione non 
arréca pericolo; perd sono citati alcuni esempi di gravi stati adinamici, con feb- 
bre, vomiti, tremito e tumefazione dolorosa della parte morsa: Sconcerti_ sifaiti, 
tanto rari da noi, non lo sono certamente sotto la zona torrida, dove la puntura 
di quel animale riesce alcune volte persino mortale. ù 

Si vuole il medesimo trattamento che per il morso della vipera. 

Morso della tarantola. — Si ritenne per molti secoli che il morso della faran- 
tola producesse una malattia particolare, caratterizzata da un bisogno  irresistibile 
di danzare (tarantismo); ma è cosa provata che esso non dà luogo che a pochi 


sconcerti locali di poca importanza. Il tarantismo, come viene descritto da tutti gli 
antichi scrittori, à malattia che realmente non esiste. 


nr rmenremeune 
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Si dà il nome di virus al prodotto di una morbosa secrezione accidentale, pro- 
dotto invisibile, impercettibile anzi, avente d’ordinario per veicolo il pus, il muco, 
una materia sierosa o il sangue. [ virus messi a contatto di un corpo sano, vi de: 
terminano una serie costante di fenomeni morbosi i uali hanno per effetto la ripro- 
duzione: del medesimo agente che pu trasmettersi all indefinito ; laonde si vede che 
i virus sono tossici assai differenti dai veleni. Qui non è luogo di dettare delle ge- 
neralità intorno ai virus, per cui invio 1l lettore alle considerazioni di Chomel in- 
torno a questo interessante particolare, nell’ultima edizione della sua Patologia ge- 
nerale (pag. 40 e seguenti). E neppure io mi occuperd in questo articolo delle ma- 
lattie virulenti tutte quante, imperocchè ve n’ha molte delle quali mi sono già al- 
trove occupato, come, a cagion d’esempio, del vaiuolo, della vaccina , del morbillo, 
della scarlattina ecc., che ho dovuto collocare in altra classe per 1 motivi che già 
il lettore conosce. Passo dunque a trattare soltanto della sifilide della rabbia, della 
pustola maligna o carbonchio, della morva e del farcino. 


SIFILIDE O MALATTIE VENEREE. à 


Sotto il nome sifilide o mal venereo comprendonsi moltissime alterazioni di na- 
tura specifica, prodotte da un particolare virus il quale, applicato sopra una data 
parte del corpo, puo ivi riprodursi, moltiplicarsi, ed esercitare la sua azione pri- 
ma localmente e poscia, venendo assorbita, su tutta quanta l’economia. In vigore 
appunto di questi due modi di azione venne della sifilide stabilita una. importantis- 
sima divisione. Dicesi sifilide primitiva, e si denominano sintomi primitivi tutti 1 
fenomeni che si presentano alle località nelle quali è stato il virus applicato , e di- 
consi consecutivi o coshtuzionali quelli che si dichiarano più o men dopo i primi, 
e soprattutto in vari punti del corpo ad un tempo, quando già il virus assorbito 
ha infettata la massa del sangue. EL e 

Storia. — Molto fu discusso intorno all’origine e antichità della malattia ve- 
nerea: gli uni, come Bell e ï dottori Cazenave e Raynaud, hanno voluto sostenere 
che essa esisteva tra gl antichi popoli: molti ancora ne fanno una forma od una de- 
generazione della lebbra; altri, in maggior numero, reputano la sifilide una malat- 
tia di origine moderna, poiché ne fissano la prima apparizione in Europa dal 4494 
al 1495. Fra quelli che una tale opinione professano, la fanno nascere gli uni a 
Napoli, all epoca dell assedio di quella città dall armata francese, gli altri riten- 
gono con Oviedo che ci fosse importata dal nuovo mondo dai seguaci di Cristo- 
foro Colombo. Astruc , il quale nel suo Trattaio delle malattie veneree, ha discorsa 
una tale quistione istorica con molto sapere, difende l’origine americana , e si sforza 
ancora di dimostrare con amirabile erudizione, come il morbo predetto fosse as- 
De Sconosciuto dai medici e dagli storici che scrissero prima della fine del 
6 re un U sia né potesse essere una degenerazione della leb- 
cousultare tnt ébonents ie ns di ee es à dual nee 
reo su! Traité des: Sunhilides es ne oHter .Cazenave nell introduzione dell’ au- 
tori del XV secolo “+ nel dine di +4 7 et RE 
ON ne Brant a us 1 descrizioni le quali _sembrano caratterizzare 
dus. ae sp - £ e. pritivas Nel 1846, il Littré ha pubblicato 
AS end mine su Issimo ai ticolo provante qualmente la sifilide esi- 
che offre pure dggial ee colo, : anzi vestisse una forma molto analoga a quella 
un Ÿ nos se Sr diversi regolamenti di polizia media, 
LE ee ne der pes sl secolo (1162), a Venezia nel 1502, e 
trettante prove AS *. . MELone dalla Regina Giovanna, siano al- 
dicesi la biflde avan é pr quan dimostrano che anteriormente all’epoca in cui 
ana fée 0 irruzione in Europa, le persone che frequentavano i 

ssero esposte a, conirarre alle parti genitali una malattia contagiosa (1), 


(1) EL 49 arti | Are : 
1” arcolo dello statuto di Giovanna 4°, regina delle due Sicilie e contessa di Pro- 
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Lasciando poi da parte ogni quistione, esistesse o nè la malaltia prima dalla fine 
del XV secolo, & per lo meno incontrastabile che verso quest’ epeca appunto essa 
divenne più generale. 

La sifilide fu, fin da principio, quella stessa dei nostri giorni, e sebbene sem- 
bri essere stata più grave, cid è con molta probabilità da attribuirsi piuttosto alla 
maniéra di trattarla dei tempi andati di quello che alla attività maggiore del virus. 

._ Innumerevole à poi il numero delle opere intorno alla sifilide pubblicate. Non 
si puô qui dare la nota di tutte quelle che meritano parlicolare distinzione, ma 
perd, a nostro avviso, i due libri che devono essere collocati in cima degli altri, e 
che noi consideriamo come veri capi d’ opera di osservazione, sono quelli di Swe- 
diaur e di G. Hunter. Non pochi autori contemporanei, senza forse eguagliare questi 
due grandi maestri, hanno prodotte opere di molto pregio, nominerd soprattutti 
il libro di Lagneau, il quale gode sempre di meritissima reputazione; poi gli arti- 
coli diversi inseriti dai Cullerier zio e nipote nel gran Dictionnaire des sciences mé- 
dicales e nel Dictionnaire de médecine e de chirurgie pratiques; il piccolo Manuale 
di Gibert, il Trattato di Reynaud, gli Studii teorico-pratici di Baumes, opera ec- 
cellente e che addimostra un consumato osservatore, e infine nominerd, i libri di 
Ricord e Luca Championniére, gravi soprattutto sotto il rapporto terapeutico. (4). 

Virus o veleno sifilitico — Si comprende appena come vi sia stato chi abbia osato 
negare l’ esistenza del virus venereo; pur tuttavia in sul principio del corrente se- 
colo molti medici hanno preteso di farlo, ma la costoro opinione à oggi universalmente 
abbandonata, mentre già a nessuna epoca essa non ha contato molti difenditori. 

IL virus venereo à proprio alla specie umana, tanto è vero che Hunter e Ri- 
cord lo hanno inutilmente inoculato ai bruti (b). Ignorasi assolutamente sotto quali con- 
dizioni esso: abbia avuto il suo primo sviluppo, e solo tutto induce a credere abbia 
dovuto nascere negl'organi genitali locchè spiega la facilità di sua trasmissione. Il 
virus sifilitico, non differente in ci dagli altri tutti, non puè essere isolato dal pus 
o dalla materia puriforme che gli serve di veicolo. Applicato sopra i tessuti esso li 
esulcera o solamente li infiamma dopo qualche giorno di incubazione, durante il 
quale periodo, in cui detto virus trovasi allo stato latente, gl individui non pos- 
sono comunicare ail altri la malattia della quale portano il germe , ma solo al primo 
stabilirsi dell’ azione venerea, vale a dire non si tosto ha luogo una morbosa se- 
crezione, puo trasmettersi L’infezione. Il pus venereo sembra sempre identico a se 
stesso e gli effetti più o meno gravi che esso produce dipendono probabilmente 
assai meno dal suo maggiore o minor grado di acrimonia o di virulenza e dalla 
sua copia, di quello che dallo stato costituzionale e dalle predisposiziont dei sog- 
getti. V’ ha delle persone tanto privilegiate da non restare mal infette avendo pure 
commercio con individui contaminati; ma, nella maggior parte, questa immunità 
non è che. passeggera e dipende forse meno dal soggetto che da qualche fortuita 
circostanza la quale abbia impedito il contatto o l’assorbimento del virus. 

JL veleno sifilitico è uno, la sua natura è sempre la stessa; solo esso pud 
differentemente influenzare-i vari tessuti coi quali lo si mette à contatto ; e, per 
non parlare che delle parti genitali, dir che ora infiamma la mucosa che le ri- 
veste prodncendo alla superficie di esse una secrezlone muco-purulenta . (blennor- 
ragia); ora vi determina una o più esulceraziont specifiche (ulceri). Se in ambe- 
due questi casi la malattia differisce all aspetto esterno nella lesione anatomi- 
ca, credo nullameno vi sia identità di natura fra le affezioni in apparenza si di- 


venza, promulgato l’anno 1347 per autorizzare lo stabilimento di un lupanare in à TROUS è 
cosi concepito: La regina vuole che tutti i sabbati Ja diretrice ed un barbiere inviati dai QUE 
soli visitino tutte le giovani viziose che vi si trovano.... e qualora ne trovino qualcheduna à etla 
dal mal vendicatore della libidine, essa sia separata e collocata altrove, acciocchè nessuno la 
conosca, per evitare il male in cui potrebbe la gioventü incorrere: x per 

(a) In Italia devono essere ricordati i libri di Barbantini, di Andrea Vacca Berlinghieri ed in 
questi ultimi anni il Trattato teorico-pratico dei mali venerel del dottor Gamberini, € quello del 
dottor Galligo: del primo di questi pure le lettere di Clinica sifilitica inserite nel Bullet. Scien. 
Med. di Bologna. fexs Le REC 

(b) Oggi giorno l’Auzias-Turenne ha provato che il virus ulceroso puè inocularsi dallu 
mo ai brutti e viceversa. Il dottor Gamberini racconta un caso d'infezione venerea trasmessa 
da un uomo ad una cagna, 








SIFILIDE. ca 
stinte, poichè dove le si trascurino, si veggono conseguire F FRpao ns ET 
tro caso i medesimi stessissimi fenomeni costituzionali, i qualit non p D ue 
scere altre cagioni che l'infezione venerea. Ci che ba LU roraun isa 
dici, ed ha fatto ammettere l’esistenza di due virus, l uno D horrers ED a 
reo l’altro, o ciô che ha guidato altri a fare della blennorragia una np de 
fiammazione sarebbe l’impossibilità di aversi che l’uno dei morbi dia NE 
tro, cosichè la blennorragia, per essi, non produrebbe mai che blennorragia » € 
l'ulcere un’ ulcere. La quale opinione, quantunque generalmente parlando sia de 
ê nullameno troppo assoluta, e ammettendola anche per tutto ciô che essa je 1 
esclusivo, non si viene tutlavia in autorità di stabilire una differenza Le PAR 
poichè ambedue le aflezioni sono, più tardi, atte a riprodurre il medesimo or ne Le 
nomeni costituzionali. Questa circostanza adunque esclude le conchiusioni che altri 
ba preteso ricavare dai vari risultamenti dell inoculazione del pus dell ulcere e del 
muco-pus blennorragico. Il primo, fu detto, introdotto sotto la mucosa mediante 
una Jlancetta, sviluppa un’ ulcere, il secondo non produce nulla. Questo fatto, in 
generale, è vero, ma non lo è punto in senso assoluto ; imperocchè, senza parlare 
delle esperienze dell Hunter, basta notare come autori moderni abbiano veduto qual- 
che volta linoculazione del muco-pus blennorragico produrre un’ulcere. Non ri- 
cercheremo perchè cid non abbia Juogo pit di frequente ; è una bizarria cote- 
sta inesplicabile, ma che in sostanza non & piü straordinaria della differenza che 
esiste sotto il rapporto dell inoculazione fra il medesimo sintoma sifilitico come 
l’ulcere, secondo che esso à primitivo o secondario ; giacche il pus fornito dal pri- 
mo quasi sempre è inoculabile, mentre quello del secondo non si inocula quasi mai. 
Cade in acconcio il dire qui come sia d’ora innanzi da rinunziare alla pratica del- 
l inoculazione consistente nell’ innesto sull’ infermo della materia virulenta dal mede- 
simo tolta; l’inoculazione praticata al doppio scopio, di sperimentare cioè la viru- 
lenza della sifilide, e come tale o tal altro sintoma sia o no sifilitico , è inutile; 
poiché, relativamente alla prima quistione , noi osserviamo giornalmente tali e tanti 
fatti i quali confermano la virulenza della sifilide, da non essere certamente neces- 
sario ricorrere ancora a dimostrazione sperimentale. L° inoculazione ha ella qualche 
valore come mezzo di diagnosi? Lo non esito a rispondere tuttavia negativamente, (a) 
giacchè il Ricord medesimo, il più abile e più ardente difensore della inoculazio- 
ne, conviene che certe forme sifilitiche possono non essere pit o non affatto 
inoculabili, di guisa che, nei casi in cui l inoculazione fallisce, non si puû con- 
cludere non aversi sifilide. Se per contrario, l’esperimento riproduce il morbo pri- 
mitivo, siccome questo si esprime già quasi sempre di per se con caratteri di- 
stinli, con una fisonomia e un’ andamento tutto speciale, tale da appalesare al pratico 
à Propria natura, cos) l’inoculazione torna inutile. Oltrediché essa presenta non 
lievi inconvenienti moltiplicando il numero dei fenomeni primitivi, e aumentando 
quindi ï fomiti dell’infezione; e poi questi stessi locali fenomeni, queste ulceri cosi 
prodotte, costituiscono una nuova malattia la quale pud complicarsi con la cangre- 
à; Con ascessi e staccamento della cute. Nel suo stato di semplicità l’ulcere cui 
si dà luogo non guarisce comunemente che dopo ventisette giorni , lasciando spesso 
dopo di sè più o meno incomode cicatrici: ecco perchè io dico francamente essere 
l'inoculazione del virus venereo una pratica pericolosa la qualé non puo essere au- 
torizzala che in casi eccessivamente rari. (1) 

Come il virus venereo viene quasi sempre separato dalle parti genitali, cosi 
gli è ordinariamente negli atti sessuali che esso infetta gl’ individui sani, ma il 
contagio pud aver Juogo sopra altre parti ove queste siano accidentalmente a con- 
talto con la materia virulenta. Per tale motivo i fenomeni primitivi riscontransi fre- 
Quentemente all’ ano ed al relto, o alla bocca, alla gola, agli orecchi, in individui 


ny (a) L'asserto dell’antore à troppo assoluto, 
auteri patognomonici univoci e certi da poter fa 


giacchè gli ulceri venerei non hanno tali ca- 


7 T A Meno in ogni caso del savcio dell’ innesto 

in 1SP a p t ; 0 c] ., , »: . 9 x + SA 

A se traltasi di questioni medico-legali. L’inoculazione puo avere 1 Suoi inconvenienti; 
ù Si een eSagerarli perchè moltissimi fatti Militano per la di lei inocuità, 


Osulli un eccellente lavoro di de Castelnau intorno l’utilità ed i pericoli dell’inocula- 


zione, Pariri : ; : : RE Re : 
. De FL 1844; come pure l’introduzione al Traité des Syphilides di Cazenave, iucominciando 
D: L 
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d 
che hanno avuto certe mostruose relazioni.‘J1 pus venereo attacca. facilmente la 
cute e tutte le mucose accessibili, con questo perd di particolare che ingerito nello 
stomaco vi subisce la digestione e non agisce nè sul viscere, nè costituzionalmente. 
Hunter cita intorno a ciô delle osservazioni molto concludenti mentre i fatti con- 
trari sono tutti apocrifi. ? 


SIFILIDE PRIMITIVA. 


Le forme che mi actingo a studiare come proprie alla sifilide primitiva sono: 
l’ulcere, la blennorragia , il bubone, le pustole mucose e le vegetazioni ; queste ul- 
time due perû sono soventi volte l’espressione di lue consecutiva , per cui le stu- 
dieremo quali sintomi intermediarii o di transizione fra la sifilide primitiva e la lue 
confermata. 


Ulceri primitive. 


Si dice ulcere primitivo una soluzione di continuità prodotta sopra una parte 
qualunque del corpo dal semplice contatto o dalla inoculazione artificiale del pus sifili- 
tico. Le ulceri primitive, contratte quasi sempre nell atto venereo, risiedono d’or- 
dinario , nel! uomo, sul glande, vicino al frenulo, sulla corona, sul prepuzio, nella 
fossa navicolare, sulla cute della verga e dello scroto ; nella donna, le si osserva- 
no in ispecie alla mucosa che tapezza l'ingresso delle parti genitali esterne (grandi 
e piccole labbra, forchetta, origine della vagina), e non poi raro trovarne lungo 
tulto il tragitto di questo canale, persino ancora sul collo uterino medesimo. Infi- 
ne tanto negl’individui dell uno che dell altro sesso, troverassi qualche volta delle 
ulceri primitive sopra organi che siano stati a contatto con parti infette, come sa- 
ebbe specialmente l’ano ed il retto nei pederasti, la bocca, la faringe, in quelli 
che si danno a certe lascivie; le mamelle nelle nutrici che allattano un bambino 
infetto, ecc., ecc. 

Principio. — Ordinariamente fra il terzo € l’ottavo giorno dopo un coito im- 
puro sviluppasi L ulcere. Hunter cita alcuni fatti il cui periodo d’incubazione ha 
durato sette settimane, e altri nei quali esso non stato che di ventiquattro ore; 
i casi perd di questo genere sono eccessivamente rari. L ulcere suole generalmente 
esordire con un punto rosso lievemente rilevato In cui risiede. per lo più un do- 
lore urente € pruriginoso; l’epidermide quindi sollevata rimane da una sierosità 
opaca o purulenta, e bentosto al centro vi si forma una esulcerazione la quale ra- 
pidamente estendesi Im superficie e profondità , acquistando l’estensione di una len- 
ticchia, di una moneta di cinquanta centesimi e più ancora, giacchè arriva qualche 
volta ad invadere la totalità del glande e del prepuzio. Spesso non esiste che un 
solo ulcere, talvolta ve n’ha parecchi e il glande ed il prepuzio possono essere 
per fino come crivellati, standone la dimensione, in generale , nella ragione inversa 


del numero, mentre poi non rade volte due o tre di questi ulceri si riuniscono coi - 


Joro bordi e non formano cosi che un’unica esulcerazione. La vescichetta o la pu- 
stola che costituisce il primo grado o il primo periodo dell’ulcere manca sempre 
quando la materia virulenta sia venuta al contatto di una parte in precedenza la- 
cera, escoriata od ulcerata, e in questo caso S1 vede per prima cosa la soluzione 
di continuo cangiare d’aspetto e rivestire tutti à caratteri dell ulcere venereo. In- 


fine allorquando l’ ulcere più volte detto si sviluppi in un punto dove l’ epidermi- 
de sia più grossa che non è sul prepuzio, per esemplo alla verga od allo scroto, 
la vescichetta si dissecca prontamente quindi la crosta suole distaccarsi in causa 
dell attrito, o perchè strappata, e se ne forma poi un’altra più larga della prima in 
seguito del rapido ingrandimento del ulcere stesso. | 
Caratteri ed andamento dell’ulcere. — In qualunque maniera esordisca |’ ul- 
cere e qualunque sia la parte sulla quale essa Si sviluppi, una volta formata , offre 
d’ordinario i seguenti caratteri. £ più o meno esattamente rotondo; il suo fondo 
che basa sul tessuto cellulare è duro, ineguale, e ricoperlo di una cotenna grigià- 
stra: à suoi bordi duri, tagliati a picco o un poct obliquamente, sono non di rado 
frastagliati o staccati; la sua circonferenza è di un ross0 bruno 0 rameo ; il FE 
che separa & per lo più mal contemperato, sanguigno, € tende, spargendosi sulle 


parti vicine, à produrvi delle nuove ulceri. 
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uesta “forma presentasi, DR ns ulcere 
veneréo primitivo. Tali carattéri, siccome perfettamente  dettati dall Hun se À me 
banro falto acquistare all'ulcere il nome di Da ae cé, ic uale 
imarchevole, ed io direi/quasi di caratterislico , l indurimento del tessuto, il q k 
tt imento, che si trova poi in seguito sopra Lutta quanta Ja superficie ulcerata 
à ES ad essa , offre una particolare elasticità ; CZ do 
scrillo, e somiglia molto, come disse Bell, alla metà di un pisello rec co “1 0 
bre PE ms primitive non si presentano poi sempre necessariamente col 
predetti caratteri. Gli autori infatti, ne ammisero due altre specie che nd 
con gli epiteti di semplicr e fagedeniche. Le prime non Ne er re in de ieve 
ulcerazione superficiale senza indurimento dei bordi e della superficie , e che cs 
scirebbe per lo più impossibile differenziare dalle ulceri od escoriazioni accidentan 
se non fossero per la maggior parte accompagnate da ingorghi glandolari, non 
avessero un andamento lento, e per lo più, o spontaneamente, o in causa di un 
disordine dietetico 0° di un” applicazione irritante, non presentassero il colore gri- 
giastro e Pindurimento del fondo e dei bordi. A questa forma è a riferirsi l'ulcere 
elevata (ulcus elevatum), offerente una specie di rigoufiamento o di fungo ità della 
superficie senza indurimento dei bordi e senza dolori concomitanti. V° ha final- 
mente un ulcere denominato fagedenico, il cui fondo non è giammai indurito, ma 
presenta una specie di detritus bruno o grigiastro come nella cangrena nosocom ale 
o in certe infiammazioni difteriche della gola, oppure ancora Ja sua superficie à 
granulosa, fungosa o sariguigna. L’ulcere fagedenico ha dei bordi piuttosto edema- 
tosi che realmente induriti; è talora indolente, talaltra cagiona vivissimi dolori.. Lo 
si dice ancora corrodente, perchè eorrode i tessuti che attacca, cosicchè si vede 
qualche volta il frenulo, il glande e fino il canale dell uretra corrosi e distrutti in 
estensione più o meno considerevole. Se l’ulcere non sia corrodente che da una sol 
parte, mentre dal lato opposto esso cicatrizzi, dicesi serpiginoso. Non è raro ve- 
dere ulceri fagedenici cangrenarsi per una parte o per tutta quanta la loro super- 
ficie, e tale mortificazione essere di rado l’effetto di un’ eccesso d’ infiammazione, 
ma dipendere piuttosto da uno stato costituzionale o da una inesplicabile disposi- 
zione della parte malata. Il pus prodotto dall ulcere fagedenico è generalmente sie- 
Toso, Sanguigno, e molto acre: è inoculabile come il pus dell ulcere hunteriano o 
:quello dell ulcere : semplice: L’ ulcere fagedenico e cangrenoso spesso è primitivo 
quantunque altre fiate derivi da un ulcere indurito o calloso. 

Le ulceri delle parti genitali vanno accompagnate dal bubone-novantatre volte 
in cento (Baumés); quando risiedono in certo numero al prepuzio ed al glande, vi 
producono gonfiezza, ‘uno stato infiammatorio che determina spesso il fimosi od il 
paralimosi. L’ escrezione dell urina puô incontrare ostacolo quando L ulcerazione , 
Siluala in prossimità del meato orinario, dia luogo ad una tumefazione delle pareti 
che oblitert il canale. Di più con essa si ha sovente ancora un’ uretrite, una ba- 
lanite, una postite, erezioni dolorose ; ecc. 

Le ulceri degli organi genitali della donna presentano 1 medesimi caratteri e 
le medesime varietà come nell’ uomo; s’accompagnano spesso da considerevole gon- 
fiore, da flogosi od edema della vulva ; e da scolo ; le fagedeniche possono perforare 
e distraggere le grandi labbra, le ninfe, la forchetta, ecc. Quelle del collo uterino 
Sono di rado dolenti, ma pero danno luogo per lo più alla maggior parte dei fe- 
nomeni morbosi che si manifestano in seguilo delle altre ulcerazioni o degli Ingor- 
Shi del collo dell utero. 

. Le ulceri, dice Ricord, a qualumque varietà esse: appartengano, e qualunque 
Sia la loro sede, hanno due periodi: l’uno che puô chiamarsi specifice o di pro- 
gresso, l'altro che & quello di riparazione. primo incomincia coll agire della causa 
€ SI protrae fino a che l’ulcere, sia che si estenda, sia che resti slazionario, forni- 
second pre ei à QUESLO periodo puè durare da uno a quattro settenarii. Il 
FAN QU, 0 di riparazione , é contrasegnalo dalla SCOMparsa dell areola , 
0 dei bordi, i quali acquistono un colorito grigio, pallido e si riat- 


lacano , poi il fondo dell” ulcere si deterge e cuopresi di bottoni. carnei, offeren- 
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do allora i caratteri di una piaga semplice, e il pus che esso fornisce cessa di es- 
sere inoculabile. La cicatrice che gli succede è depressa e bianca riguardo all’ ul- 
cere hunteriano e poggia qualche volta sopra un fondo indurito; à poi bianca, 
ineguale, depressa, se l’ulcere sia stato fagedenico e cangrenoso. 

Le ulceri possono essere seguite da molte infermità , fra queste p. e. le fistole 
orinarie, i restringimenti uretrali, le aderenze del prepuzio, ecc. 

Diagnostico. — Una superficie grigiastra , ineguale e indurita, i bordi duri, 
tondegsianti, tagliati a picco in confronto soprattutto delle circostanze commemo- 
rative e delle concomitanti , abbastanza caratterizzano l” ulcère venereo. Ma si trovano 
qualche volta delle ulcerazioni di origine venerea le quali, non avendo alcuno dei ca- 
ratteri predetti, somigliano ad ulcerazioni semplici; infatti la loro forma à irrego- 
lare, e | imdurimento, che à torto altri ha voluto considerare come carattere co- 
stante, manca affatto; cosi che questa circostanza ha fatto dire a taluni, ma ad 
errore senza dubbio, che |’ induramento è ben meno relativo alla causa virulenta che 
all individuo che L’ha subita. Ricord considera, inoltre il momento in cui sopraw- 
viene l’indurimento come la prova che l ulcere cessa di essere un’ affezione locale, 
e accenna essa manifestamente ad un generale avvelenamento, lo perd ritengo che 
ulceri non induriti (e numerosi fatti lo provano) possano benissimo dar luogo alla 
infezione consecutiva e che sia per ci imprudente in pratica, il risguardare le ul- 
ceri non indurite come affezioni sempre puramente locali. Solo in questi casi di ul- 
ceri semplici si potrebbe utilizzare la inoculazione artficiale, mediante la quale de- 
terminata bene la natura del morbo, si puô impiegare un trattamento eflicace, e 
in caso di sifilide, prevenire coll amministrazione del mercurio 1 sintomi consecu- 
tivi. (a) 

L’ ulcere, a norma delle regioni del corpo che occupa, potrebbe essere con- 
fuso con varie altre morbosità: vedemmo a cagion d’esempio come poteva si- 
mulare l’erpete prepuziale e l’erpete vulvare, e indicammo la maniera di differen- 
ziarle (v. tom. 4, l’articolo Erpete). Cade in acconcio notare ancora come l'orifi- 
cio del condotto escretore della glandula vulvo-vaginale, tolto si puô dire déll’oblio 
per le recenti osservazioni dell” Huguier, possa ulcerarsi, nel qual caso si vede una 
piccola cavità infundibuliforme il cui contorno è corroso, rosso, e che dà uscita ad 
un umore puriforme molto abbondante, soprattutto dietro una pressioue sul tra- 
gitto del condotto medesimo. Un ulcere, coi bordi tagliati a picco, con la su: 
perficie rigonfia e indurita, con la materia icorosa che tramanda continuamente 
sebbene in poca quantità , non potrà essere punto confusa con l’alterazione or ora 
descritta e che sembra d’altronde assai comune. Le ulceri delle mammelle che attac- 
cano il capezzolo o l’areola, potrebbero essere prese per semplici ragadi ; ma 
quelle sono rotonde o allungate, non di rado indurite 0 tagliate a picco, le glan- 
dole ascellari sono ingorgate, e infine esistono analoghe ulcerazioni alle labbra dei 
poppanti. Quelle dell'ano, in causa delle pliche longitudinali della cute di questa 
regione, sono spesso allungate e potrebbersi confondere con fessure; ma il Fondo 
grigiastro, à bordi induriti, la loro maggiore estensione, 1 dolori meno forti, So- 
prättutto durante la défecazione, permetteranno di istituire il diagnostico differen- 
ziale. Le ulceri del retto non si potranno conoscere che mediante lo speculum ani. 
Quelle che siedono sulla lingua e alle labbra hanno i caratteri proprii alle morbo- 
sità già tante volte descritte, e sono inoltre accompagnale da ingorgo delle glan- 
dole sotto-mascellari; non potrebbero quindi venire sbagliate che colle ulceri mer- 
curiali, ma abbiamo già altrove stabilito il mezzo per distinguere fra loro queste 
diverse soluzioni di continuilà (v. tom. 1.° l’articolo Stomatite mercuriale). + | 

Pronostico. — Le ulceri fagedeniche, corrodenti, serpiginose , sono le più gravi 
a motivo dei disordini cui esse danno luogo. Le cangrenose lo sono meno € anzi 
nou di rado la cangrena segna l’epoca in cui la malattia cessa di progredire ; Ca- 
duta l’escara lascia ordinariamente à nudo una piaga semplice la quale s'incammina 
prontamente a guarigione. Le ulceri indurite sono più gravi di quelle che non sono 


(a) Vedi più innanzi la nota (a) a pag. 28 € quant’altro ivi è detto in riguardo a cid dal- 
l’autore medesimo. 
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accompagnate da indurimento; la loro guarigione ES ra ne d'en 
tempo, ed ecco il perchè 1 fenomeni secondarii SONO più frequenti Le # 
avvenendo l’assorbimento € la penetrazione nell organismo di una maggiore quan- 
PR " 4 k (1 k x : 
c, Da — Si conobbe da molto tempo come fosse possibile fare abortire Ful- 
cere in sul principio, cauterizzandola o estirpandola. Il quale metodo biasimato dallo Swé 
diaur, escluso affatto dal Lagneau, ha oggi giorno in suo favore la maggioranza 
dei pratici, dopo specialmente che à stato commendato dall Hunter, da Ribes, Ri- 
cord e Baumés. La cauterizzazione mediante il nitrato d argento ê in generale preferita 
all estirpazione , perchè la piaga che a quella conseguita riveste spesso 1 caratteri 
dell’ ulcere e non previene l’infezione generale. Si dovranno cauterizzare indistin- 
tamente tutte le ulceri esordienti qualunque sia la forma loro. Ricord sostiene 
non avervi punto osservazioni autentiche di ulceri le quali distrutte prima del quinto 
giorno susseguente al coito infetto, abbiano dato luogo a sintomi secondari. 
La cauterizzazione non determina alcuno dei danni che le si attribuiscono ed è spe- 
cialmente provato che essa non favorisce punto lo sviluppo del bubone (b). | 

Nella circostanza pertanto che, in seguito di un coito sospetlo, si vegga apparire 
alle parti genitali un punto vescicoloso o pustoloso sarà mestieri, senza altendere 
a stabilire una diagnosi rigorosa, aprire il piccolo tumore, e cauterizzare profon- 
damente con il nitrato d’argento, indi bagnare spesso la parté con acqua fresca 
0 acqua di malva contenente una piccola quantità di estratto di saturno , oppure 
limitarsi! all applicazione di un piumacciolo di sfilatura fina ed asciutta che si la- 
scia in posto dodici o ventiquattro ore. Se poi l’ulcere sia di già stabilito, si cau- 
terizzerà la sua superficie, non allo scopo di farla ahortire, ma sibbene a quello 
di abbreviarne la durata modificando il suo modo di vitalità. Allorquando il virus 
penetrato in un follicolo vi abbia prodotto un indurimento od un piccolo ascesso 
la cui apertura sarebbe bentosto seguita dall ulcere, fa d’uopo escidere o fendere 
il tumore, e poscia cauterizzare profondamente. In ambedue i casi se l’ulcere , 
quantunque una prima volta cauterizzato, continui il suo corso, si dovrà rinnovare 
la stessa operazione due o tre volte e più, fino a che l’ulcere perde i suoi carat- 
teri Specifici, a meno che non vengano in iscena sintomi infiammatori. 11 Ricord 
suggerisce ancora di distruggere le ulceri che sono accompagnate da considerevole 
indurimento di tessuti, e siccome allora il nitrato d'argento non pud agire a suf: 
ficiente profondità, l’illustre chirurgo applica un pezzetto di potassa caustica, o me- 
glio ancora la pasta di Vienna, a meno per che l’ulcere non si trovi sopra un 
prepuzio di già preso da fimosi, che in tal caso verchbe questo aggravato in causa 
della tumefazione spesso considerevole che tien dietro all applicazione del caustico. 
lale pratica puo essere utile, ma a noi sembra troppo aftiva, e riteniamo 
cosa prudente, nei casi di ulcere semplice od bunteriano, di ricorrere a mezzi 
molto meno violenti e meno spaventosi. Cosi quando le uléeri non si presentino 
troppo infiammate, converrà praticarvi delle lozioni più volte al giorno con vino 
aromatico (formula del Codice) e ricnoprirne la superficie con un piccolo piumacciolo 
di sfilatura finisissima, leggermente umettata dello stesso liquido. Se la suppurazione 
Continui cosi abbondante, Ricord sostituisce al vino aromatico una decozione vinosa 
di noce di galla; Baumés dà la preferenza ad una soluzione parimente vinosa di 
zucthero candito , À grammi in 50 di vino. Questi liquidi convengono ancora nei 
Casi di ulceri dolorosi, purchè per si aggiunga l’ oppio (40, a 50 centigram. 
(gr. 8 à 10) in 32 grammi di veicolo). Faria d’ uopo perô soslituire ai topici aro- 
Mauci ed astringenti gli ammollienti, come l'acqua di malva e di teste di papavero, 
0d una soluzione di estratto gommoso d'oppio, 10 cenrigram. in 30 gram. d’acqua, 
Qualora la superficie dell’ ulcere fosse asciulta, dolente e molto flogosata; in si 


ë A el una tale spiegazione è da OSservarsi che un piccolo ulcere di breve durata 
rte 0 à produrre pa lue sollecita e Violenta ; meutre all’opposto tante volle nulla 
Mens nue Fe ed ostinato. E dettame di Clinica sifilopatica che l effetto non sta in 
A grado d’infezione venerea; difatti vedesi in generale valere un ulcere quanto dieci 
En E nella genesi della sifilide costituzionale. 
(8) 11 Gamberini conta non pochi fatti in opposizione alle due suesposte sentenze. 
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mili casi à corpi grassi sono nocivi. Calmata l'irritazione, tornerassi di nuovo al- 


_ J'uso del vino aromatico, ‘e quando avviene la cicatrizzazione, si cerca di renderla 


 regolare reprimendo a proposito col nitrato d’argento Je carni lussureggianti. Le 


2 


medicature-consigliate verranno rinovate di dodici in dodici ore. La maggior parte 
delle ulceri si trovano in prossunità del frenulo, per cui gl'infermi sono obbligati, 
ad ogni medicatura, di tirare indietro il prepuzio , locchè produce spesso , per quante 
precauzioni si usino, dolorosissimi stiramenti. E questi inconvenienti hanno sugge- 
rito al Baumés un trattamento (sull efficacia del quale l'esperienza non ba ancora 
deciso) che consiste nello scansare di ritirare il prepuzio indietro, limitandosi il chi- 
rurgo di Lione per tutla medicatura, ad inieltare, quattro o cinque volte al giorno 
fra il glande ed il prepuzio, una soluzione di nitrato d’ argento (di 4 a,5 decigram- 
mi e più in 50 grammi d’acqua distilata); metodo che gli ha sembrato eflicacissi- 
mo contro le ulceri indurite: ed infiammate. Prescrive inoltre che. nell intervallo 
delle iniezioni la verga sia mantenuta rialzata, e fasciata con un cataplasma emol- 
liente laudanato: questa pratica merita di essere sperimentata. Si noti poi, come 
dice lo stesso Banmés, che essa non conviene nei casi di -ulcere fagedenico, e 
quando sia d’ uopo seguire l’andamento corrodeute dell ulcere stesso. Queste ul- 
ceri fagedeniche addimandano una cauterizzazione profonda, qualche, volta persino 
inovala due volte al giorno; poscia le si curano esse pure col vino aromatico. Per 
altro se l’infiammaziune sia gagliarda, converrà dapprima ricorrere agli emollienu, 


, 
“ 


ai bagni, ai cataplasmi di fecole, alle sanguisughe che non si applicheranno mai 
sulle ulceri, come taluui sono venuti consigliando, ma sulle parti vicine. La forza 


del polso e della costituzione potrà pure addimandare lappertura della vena; si do- 
vrà in fine avere in mira di combattere tutte le complicazioni, poichè distruggendo 
queste si modifica spesso anche laspetto dell ulcere medesimo. 

Ÿ’ ha delle ulceri che sono eccessivamente dolorose, senza perô essere molto 
infiammate. Se l’esagerata sensibililà sembrasse dipendere da uno stato particolare 
della superficie, converebbe ben presto modificare la vitalità mediante una profon- 
da cauterizzazione; il quale mezzo è più efficace e arrecca maggior solievo e più 
rapido che i topici narcolici, ai quali si ha più generalmente ricorso. pas 

Ma sonovi ulceri ribelle le quali resistendo a qualsivoglia delle cure indica: 
te, continuano ad estendersi. Ricord vuole che in tal caso sia applicato sull’ul- 
cere stesso un vescicante, oppure suggerisce di soprapporvi della polvere. di canta- 
ridi, ricorrendo poscia dopo ventiqualtro ore al vino aromatico ; in seguito di tali 
mezzi la superficie suppurante non tarderebbe à detergersi; ma se anche questo 
metodo resta senza effetto il prelodato Ricord propone ricorrere al caustico di Vien- 
na. Ma fortunatamente & raro che la malattia si mostri tanto oslinata, e d' altronde 
in questi casi di ulceri tanto vibelli si doyrebbe prima di adoperare mezzi violenti 
affrettarsi a ricorrere alla cura specifica. Le ulceri adunque saranno medicale con 
pomata mercuriale o cosperse di calomelano, € si darà all interno il sublimato im 


soluzione o in pillola (2. più innanzi). La cura mercuriale sarà ancora efficacissima 


per combattere gl’indurimenti che si spess0 persistono dopo la cicatrizzazione del- 
le ulceri. Il Ricord medesimo, che certamente non si vorrà accusare di abusare dei 
mercuriali nella eura delle malattie veneree, conviene appieno che il mercurlo à 


l’agente il più valido e sicuro per debellare le ulceri indurite che non si possono | 


cicatrizzare, o dell’ indurimento persistente anche dopo che la. cicatrizzazione ê 
completa. Oltredichè io ritengo che, qualunque sia l’andamento dell’ ulcere, 1 mer- 
curiali debbano convenire o come mezzo, curativo dell ulcere slesso, e come COM- 
plemento di eura affine di prevenire i sintomi consecutivi. La durata della medica- 
tura mercuriale in discorso verrà misurata, secondo, Ricord, non dal grado di ra- 
pidità della cicatrizzazione dell'ulcere, ma sibbene dalla più o men rapida scomparsa 
dell indurimento. So bene che una tale pratica à oggigiorno da non pochi au- 
tori biasimata, ma io la credo buona e d° altronde essa è dettata dalla prudenza. (a) 


(a) Infra gli altri il dottor Gamberini ha riferito una serie di fatti -clinici per provare che 
il mercurio aiministrato durante il corso delle malattie venereë primitive non è capace d’ im- 


pedire lo syiluppo della lue costituzionale;-aggiunge ani che in alcuni casi l'amministrazione 
dell’idrargiro ad un simile scopo è assolutamente nociva. 
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Dopo Hunter, viene considerata V ulcere come affezione Annee pra 
te locale, e questo è forse un’errore ; imperocchè chi pu s el 
fezione non abbia potuto aver luogo durante l’incubazione, vale je _. * 
dell inoculazione del virus fino al momento in cui incominciano mani es aps « ve 
scichetta e l’indurimento ? E questo indurimento, che è uno dei carattert si M 
chevoli dell ulcere, à pure le molte volte considerevole , auzi talora quasi carti a 
gineo, e siccome resisie in alcune circostanze con una ostinatezza da disperarne , cosi 
necessita il possedere più mezzi da opporvi. Quindi è che dopo il trattamento mer- 
curiale, citer ancora come utili le unzioni con. la pomata iodurata, le lozioni con 
decotto di scorza di quercia o con soluzione d’idroclorato d ammoniaca (16 gram. 
in 50 d’acqua), e inline la compressione qualunque volta la disposizione delle 
parti ne permetta la facile applicazione. 7 

Dissi che le ulceri producon non di rado un fimosi in causa della tumefazione 
cui danno luogo, ed un parafimosi quando il prepuzio gonfo e ristretto, strozzi 
posteriormente il glande. Nel quale ultimo caso bisogna procurare di ridurre il glande 
stesso, e se ciù riesca impossibile si passerà allo sbrigliamento dell anello prepu- 
ziale. Se vi abbia 1] fimosi e la tumidezza sia discreta, sarà sufficiente 1 uso degl am 
mollienti ed antiflogistici; ma se le ulceri siano fagedeniche, se il prepuzio, disteso 
dal gonfiore del glande, dalla produzione di vegetazioni, minacci di cangrenars}, 
conviene determinarsi ben presto per un’incisione longitudinale affine di mettere 
le parti allo scoperto. Caso che il prépuzio sia lungo, e le ulceri si trovino al bor- 
do di esso, si potrebbe ancora eseguire la circoncisione. Infine dato che le ulceri 
cicatrizzate abbiano lasciato L’ orifizio prepuziale ristretlo ed indurito , le si potrà 
restituire la pristina morbidezza a mezzo di lozioni emollienti e di frizioni mercu- 
riali. Le ulceri fagedeniche, serpiginose, danno luogo alcune volte ad estesi slac- 
camenti di cute, la quale se si presenti assotigliala € bluastra sarà conveniente esci- 
dere. Più spesso ancora si vedono ulceri perforare il frenulo, e in tal caso con- 
Sigliano i pratici di tagliare questo ed esciderne i lembi, indi cauterizzarne la su- 
perficie ; pratica cotesta la quale molto sollecita la guarigione. 

Il fin qui detto è applicabile a tutte le ulceri , qualunque sia la regione sulla 
quale esse si sviluppano. Solo aggiungerd che. allorquando l’ulcerazione si trovi 
all orilizio del canale uretrale, fa mestieri introdurre in questo una piccola cande- 
lelta per impedire il contatto delle sua labbra, sempre perd che gl infermi la s0p- 
portino senza dolori. Se l’ulcere occupi l’interno della vagina od il collo dell’ ute- 
ro, bisogna ad ogni medicatura metterla allo scoperto mediate lo speculum per cau- 
terizzarla e applicare su di essa i topici ordinarii. Nelle ulceri del retto necessita 
raccomandare un’ estrema pulitezza, e facilitare le evacuazioni alvine mediante clisteri. 
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 SINonImra. — Gonorrea, Scolagione, Chaudepisse dei francesi, uretrite nel’ wo- 
M0; vaginile, urelro-vaginite, nella donna. ecc. 


La parola blennorragia, usata per la prima volta dallo Swédiaur, serve oggi- 
gl0rno per denominare qualunque ‘scolo mucoso o puriforme della superficie del- 
Vuretra, del p'epuzio nelluomo, e della vagina nella donna. Gli scoli poi di queste 
paru, molto di rado Spontanei, sono quasi sempre prodotti dal! azione del virus 
Sifilitico 0 dal applicazione di qualsiasi altra materia ivritante. 

ue sn studio della blennorragia, sono a stabilirsi varie importanti 
un sep Lotto da deve essere distinta in virulenta e non vivulenta , 

Oûta, a motivo As poscia dovrà Studiarsi separatamente nell uomo e nella 
1, #38 ."N0 Qelle capitali differenze che nei due sessi presenla, avuto riguardo 

, ° 41 sintomi, all andamento ed alle complicazioni. 

ne Horn iunque ie 1 SHHTIARE che altri voglia addottare intorno all ori- 
blennorragici fino_dalla FANOULeS AIDE altro porre in dubbio lesistenza di scoli 
su questo sogretto dal ps DDR antichità. Le indicazioni precise che si banno 
quest’ alone pri al Levilico di Mosë non ammetlono contrarielà circa all essere 

une tra gli ebrei, e dalle precauzioni igieniche imposte dal gran- 
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de legislatore di questo popolo si puû agevolmente, conchiudere che gli scoli ure- 
trali fossero allora contagiosi. Nullaostante, gli autori che, con Oviedo e Astruc 
_attribuiscono alla sifilide un’ origine americana, non hanno veduto in quelli scoli 
che un’ affezione cattarale,.e non hanno fissata l’origine della blennorragia virulenta 
che nel 1540 od anche 1545, vale à dire prù di quarant’anni dopo lepoca da ess 
medesimi assegnata all invasione della sifilide. Descritta a quei tempi da Brassavo- 
lio (1551), da Fernel (1555), e da Falloppio (1560); considerata via via come un 
sintoma della sifilide, da altri come effetto di un virus speciale, da molti come una 
semplice infiammazione della mucosa, occupa essa un posto importante in tutti 1 
trattati dei sifilografi: ma nessuno ne ha parlato meglio di Swédiaur e Hunter; le 
pagine da essi consacrate allo studio di questa morbosità sono modelli di esattezza , 
e se vi si aggiunge la lettura dei lavori importanti di Lagnéau, Ricord, Gibert e Bau- 
més, si avrà il complemento di tuttocid che pud sapersi di posilivo nella storia 
della blennorragia. | 


Hlennorragia acuta nell'uomo. 


… Caratteri anatomici. — Le mecroscopiche osservazioni dopo il Morgagni insti- 
tuite mostrarono , nella blennorragia acuta dell’uomo, la mucosa uretrale , in tutta la 
sua lunghezza e più di sovente in una sol parte, iniettata, rossa, bluastra o bruna, ingros- 
sata a placche e friabile ; 1 follicoli mucosi parimenti iniettati, induriti, e 1 seni di Morga- 
gni rossi, talora ingranditi, più spesso ristretii, obliterati od anche distrutti. Solo in alcuni 
individui, la flogosi è stala talmente superficiale da lasciarle appena traccie di sua 
esistenza, cioè à dire si trova allora la mucosa, soltanto più umida 0 più asciutta 
del normale; in altri casi, per contrario, avendosi avuta una flogosi più intensa 
propagata altresi ai tessuti subiacenti, osservansi nocchi d’indurimento i quali al- 
cune volte non fanno eccedenza veruna dentro l'uretra, ma si sentono distintamente 
_ allo esterno di essa. Di si fatti indurimenti ve n'ha di più sorta: gli uni dipendo- 

mo unicamente dallo ingrossamento della mucosa; la piupparte è effetto dell ingor- 
go del sottostante tessuto cellulare , il quale ingorgo diffondesi qualche volta all'ure- 
tra intera e persino ai corpi cavernosi medesimi. Non è medico oggidi che non ri- 
conosca, nell uretrite acuta, la membrana mucosa dell’ uretra essere assai di rado 
ulcerata ed escoriata ; e dico assai di rado poichè molte volte infatti, sia poi che 
cid risultasse unicamente del processo flogistico (cosa molto rara), sia piuttosto dal- 
F'azione specifica del virus , si è rilevato una © più ulcerazioni. Vedremo più innanzi 
come il pus dell'ulcere sifilitico inoculato nell uretra vi produca ulceri identiche a 
quelle che il medesimo virus determina sulla cute e sulle altre mucose, ulceri che 
non si fanno manifeste il più spesso durante la vita che mediante i sintomi ordi- 
narii dell uretrite acuta. . 

Si avverta ancora che in quelli che muoiono con una blennorragia, si possono 
trovare varie. alterazioni per lo più di natura infiammatoria nella prostala, nella ve- 
scica, nelle vescichette seminali, nei testicoli ecc., delle quali terrà discorso par- 
lando delle complicazioni. ; 

Sede. — Le necroscopie, e specialmente lo studio dei sintomi, banno dimo- 
strate come nella maggioranza dei casi, la blennorragia abbia sede nella fossetta 
navicolare, la qual parte ha subito l’azione della causa virulenta. La flogosi pu 
quivi rimanersi circoscrilta per moltissimo tempo, come a cagion d’esemplo dei mesi, 
ma perd per poco che l uretrite sia intensa e vadi per le lunghe la fiogosi, diffon- 
desi ad una certa profondità, come 6, 0 10 centimetri, nè & altresi Cosa rara Ve 
derla invadere persino la porzione bulbosa e la prostatica. V’ha un’altra varietà di 
blennorragia estranea all uretra e nella quale l'infiammazione occupa esclusivamente 
o il glande (balanite), 0 il prepuzio (postite), e la si conosce comunemente sotto 
i nomi di blennorragia falsa o spuria ma perû non differisce dall’uretrite che per 
Ja località. x é 

Sintomi. — La blennorragia se è virulenta, si manifesta comunemente fra il 
quarto e ottavo giorno dopo il coito. Autori degni di fede, e segnatamente Hun- 
ter, citano casi nei quali | incubazione avrebbe durato un mese ed anche sei set- 
timane, al contfario poi di quanto sarebbe altre volte avvenuto, la manifestazione 
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cioè dei sintomi dell uretrite dopo un sol giorno, e persino spoché Dante e 
coito. C’ è chi dice che allora la blennorragia è di rado venerea , Aa 1e ds 
quasi sempre dal semplice coütatto di una materia acre € non PRIE a Co- 
munque ciù sia, il primo sintoma che ferma l’ attenzione degli 5) è Es ae 
rito specialmente nell emettere le ultime goccie di orina, il quale risiede a orifi- 
cio dell’utetra e diffondesi qualchevolta a tuuta la superficie del glande ; le Jabbra 
dell’urificio uretrale sono rosse, un pô tumide, attaccate insieme, talora asciutte 
e lucenti, più spesso umide. Se allora venga praticata una pressione al dissotto 
del glande, dall’indietro all avant, ha luogo Ja espulsione di una goccia di mnâtes 
ria biancastra, più o meno densa e viscida. Il prurito , che per aleuni inferon 
costituisce una sensazione piacevole, ed eccità erezioni, sogni lascivi non che una 
grande propensione ai placeri venerel, non islà molto a trasformarsi in un vero 
cocente dolore il quale si concentra nella fossetta navicolare, e non è dagli infermi 
avvertito che durante l’emissione delle orine. Il glande è allora tumido, la sua 
superficie tesa, liscia di un rosso che ricorda il colore di ciliegia matura (G. Hunter), 
non di rada esso è ancora come escoriato e separa una materia puriforme. Quando 
l’uretrite à acutissima, tutto il membro trovasi tumefaito e in uno stato di semi- 
erezione ; il passaggio dell orina produce in una parte o in tutta la lunghezza del 
canale una sensazione di calore, di bruciore e qualche volta proprio come se fosse 
fuoco, la quale dura fino à un certo tempo, per cui moltissimi infermi resistono 
per quanto loro & possibile, al bisogno di orinare Il gettito dell orina è sempre 
piu sottile dell’ ordinario, e questo dipende dal restringimento del canale, prodotto 
dall’ ingorgo generale della verga, dalla tumefazione della mucosa e dalla contra- 
zione Spasmodica dell uretra. Infine, come osserva Hunter, indipendentemente da 
queste modificazioni materiali, il timore stesso dell’ infermo contribuisce a diminuire 
la grossezza del gettito; questo poi à ancora interrotto, si sparpaglia sortendo, ‘il 


che deriva sempre dall alterazione di forma subita dal canale. La pressione eserci- 


tata sull uretra à in generale dolorosa, specialmente in vicinanza della fossetta st 
vicolare, e non di rado ancora del perineo ; questo canale à più o meno teso e non & 
raro che si sentano sul suo tragitio piccoli tumoretti veduti qualche voita dal!’ Hun- 
ter acquistare il volume di una noce. I dolori in generale poco arditi, e talvolta 
nulli, nell intervallo della emissione dell’ orina, possono diventare atroci quando 
questo liquido attraversi il canale, mandando allora alcuni infermi delle grida e tro- 
vandosi i poveretti in éstrema agilazione. Il dolore OCCUpa in queslo caso non so- 
lamente tutta l’estensione dell urelra, Ma corrisponde altresi nei testicoli, nelle 
Inguini, nelle coscie, all’ ipogastrio, e per insino nei reni. Cotali moment: vera- 
mente critici che sono quelli dell’ emissione dell’ orina, sono le molte volte ravvici- 
halissimi, e ci per essere la vescica infiammata, o solamente sopraeccitata, e 
non potendo lasciarsi distendere, si contrae tosto che contiene una benchè pic- 
ciola copia di orina. Ï pazienti sono inoltre tormentati, specialmente durante la 
notle, da érezioni violente, continue, che giungono in alcuni quasi fino al priapi- 
smo, aumentando sempre più le molestie, e diventando veramente intollerabili, 
quando luretra, non potendo più secondare lo allungamento dei corpi Cavernosi, 
In causa della sua tumefazione e del suo indurimento, forma una corda la quale 
tira Ja vérga e la curva in basso o sull uno de’ lati: dicesi allora che la blenno- 
Yagla à cordata. 
Me nu dr Ste ue poi l intensità notasi costantemente uno 
tro Ruth pes à mo 0! varia ile. Al principio è un fluido biancastro e di 
mie A HUE FA volta sero-sanguigno. A misura che 
éiemntes ce ue _ erla de : scolo si fa densa, biancastra , gialla e ver- 
eine à As . He 1a COUDRE Significante ; assomiglia prutlosto al 
| D rire Frs ; de volta 1 etes irrilante da infiammare ed escoriare le 
tità del mode Aa épuzio, 1 As e le parti interne delle coscie. La quan- 
éhe' un Nève à tapes at de le epoche del male: al principio non c’è 
sione, ina rie Hs cs hi che qualche goccia che esce dietro _pres- 
Hütévoles Larmans ui? Vale à dire dal sesto al decimo giorno la quantità diventa 
48810r parte degli infermi allora sono costretti a tenersi riparati, ed 
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è a questo grado appunto che lo scolo presenta le variazioni di colorito, bianco; 
giallo, verde, poco fà indicate. Le due ultime varietà non indicano già sempre 
maggiore intensità di flogosi, chè infatli si asservano anche nelle uretriti le più be- 
nigue, ma sembrano à me risullare piuttosto, come peusava Hunter, dalla mesco- 
lanza col muco-pus di una certa quantità di sangue dal canale dell’uretra esalato, Que- 
sto sangue esce qualche volla puro, comunemente in poca quantità e lo si è ve- 
duto, specialmente in certe cordature, gemere in tanta abbondanza da costituire 
una vera emorragia. Circostanza la quale d’ altronde non è mai molto aggravante, 
e dipende spesso da una erosione o da una lacerazione del canale. La copia dello 
scolo è proporzionata all intensità della flogosi, almeno generalmente parlando, poi- 
chè non è cosa molto rara vedere uretriti molto forti cagionare uno scolo talmente 
scarso, da essere da alcuni medici denominate secche. Vengono citati casi di blen- 
norragie violentissime e cordate, quasi senza indizio di scolo, vale a dire offerenti 
soltanto aleune poche goccie di umore di quando in quando e in modo acciden- 
tale dall’'uretra, quando questa venga fortemente compressa : & perd comune in simili 
casi che lo scolo si faccia via via più abbondante a misura che la flogosi diminui- 
sce d’ intensità. \ 

Nell’ uretrite benigna gl’infermi possono serbare tulte le apparenze della salute 
e adempiere a qualsivoglia lavoro; ma se la flogosi è gagliarda, puô avervi febbre 
o per lo meno malessere, inappetenza ed insonnio, poichè la febbre è d' altronde 
sempre di lieve momento, e solo di rado, ove si tragga sangue, osservasi la co- 
tenna (G. Hunter ). 

Andamento, durata. — Lo stato di acutezza pud aumentare oppure rimanere 
stazionario uno, due, tre o quattro settimane, indi i sintomi decrescono; le ere- 
zioni sono meno frequenti, meno moleste; i dolori uell emettere l'orina, di più 
in più lievi, di li a poco non consistono che in un calore 0 bruciore sopportabile 
il quale le tante volte non si fa sentire che al principio e alla fine dell escrezione 
_ suddetta. Lo scolo diminuisce di copia; à bianco, denso, e in breve tempo non è 
 piu che una mucosità viscosa che appicicchia insiemé le labbra del meato; infine 
la morbosa $ecrezione dopo un certo tempo cessa del tutto. Si pu dire che lo 
scolo blennorragico è raro che finisca prima di tre, quattro 0 sei settimane, e spesso 
anzi dura due, tre, sei mesi, uno o più anni; ed poi allora che dicesi passato 
allo stato cronico, acquistando la malattia il nome di blennorrea, della quale verrà 
discorso più inpanzi. ta 

L’ uretrite acuta pu d’altronde offerire nel suo andamento notevoli varielà ; 
e diffatti dal mattino alla sera puo essa vedersi aggravare o rimellere à norima che 
gl’ infermi affaticano, commettono disordini, o stanno in riposo € sono regolati 
nel vitto. Altre fiate invece di diminuire progressivamente, la blennorragia d’un 
tratto si arresta, rimane soppressa per ’invasione di una malattia intercorrente, la 
quale dia luogo ad una forte revulsione sopra una delle superfici tegumentali, come 
fanno le febbri eruttive e certi febbri intermittenti che si giudicano per abbon- 
danti sudori. Pud la blennorragia guarire spontanea mediante il semplice riposo. 

Ricadute e recidive. — GV individui guariti da una blennorragla vanno spesso 
soggetti a ricadute dipendenti per lo più da qualche disordine nel manglare 0 nel 
bere, e soprattutto dal tornare troppo presio al pracerl sessuali. Completa che sia 
finalmente la guarigione, egli sembra bene provalo coniro lopinione di Hunter, 
che essi siano tanto più alli a contrarre nuove blennorragie, quanto plu ne hanno 
gia per lo innanzi sofferto. Cionullameno costoro, per la piupparte ; hanuo la dab- 
benaggine di riferire alla prima scolazione tutte le altre che nel corso della vita 
contraggono, quantunque di sovente siano trascorsi, fra ciascheduna ripelizione, parec- 
chi anni di salute completa. Qui è inutile confutare un simile errore ; al quale perû di 
rado ci doyremo opporre in presenza dei nostri infermt, affine di non turbare la loro 
quiete o distruggere le loro illusion! sulla fedeltà delle donne colle quali Lanno essi 
avuti gli ultimi rapporti. Una circostanza meritevole di rimarco, € la quale percid _. 
debbo in questo luogo dimenticare, è che l'individuo convalescente di una en- 
norragia, il quale contrarrebbe facilmente un nuovo scolo ove egli coabitasse con 


donna malata, potrebbe, dicesi, avere impunementé commerclo Con quella stessa 
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che lo ha di recente infelto, quantunque Ja non fRse De FE one. 
stui, aggiungesi, cessi le sue relazioni per non riprenderle fe ne eo Has are 
avrà d’ordinario Recqute l’'immunità du cul sony e si guadagner 
ragia si facilmente come qualunque altro. 
F DR s L' tr blennorragia pu essere AANEUECUS a 
una moltitudiue di complicazioni che importa conoscere : ma qui on REED parola 
che di quelle le quali risultano dalla malattia stessa; e sono: 1. ë in RARE 
della prostata, della vescica € dei reni ; 2. quella delle glandole di ONE Es "in- 
fiammazione dei testicoli; 4.° quella dei vasi linfatici degli organi genitali; 5 l’in- 
fiammazione di diverse mucose; 6.” 1 dolori articolart. . 
1° Infiammasone della prostata, della vescica € dei rem. — Allorquando l'in- 
fiammazione dell uretra diffondesi alla prostala , gl'infermi accusano peso al perineo 
ed all’ ano, provano di frequente il bisoguo di evacuare le feci, non .orinano che 
stentatamente, e spesso non vi riescono affatto per quanti sforzi si tentino; Ja 
sonda introdotta non puô sorpassare la porzione prostatica dell uretra, e infine il 
dito portato dentro il retto fa sentire Ils aumentato volume della prostata. Questa 
infiammazione termina quasi semnpre per risoluzione e solo qualche volta le si vede 
susseguire lascesso. Saremo poi avvertiti che l’infiammäzione investe la vescica 
dai dolori ipogastrici, dal tenesmo, dalla dissuria, daï bisogni incessanti di orinare 
che tormentano oltremodo gl infermi. Molto di rado si vede lo stesso processo dif- 
fondersi ai reni, e ci avyenendo, si polrà diagnosticare questa complicazione dal 
dolore ai lombi, aumentantesi alla pressione, come pure dalle modificazioni di qua- 
lità e quanlità delle orine (v. Nefrite, 1. 1°). Bisogna perd sempre guardarsi dal 
prendere per segni di nefrite ï dolori lombari, comunissimi nei casi di blennorra- 
gia, e che nou sono altro.che un’ effetto simpatico. x 

2. Infiammaszione delle glandole di Cowper. — Qualche volta in una blennor- 
ragia infiammansi le glandole di Cowper, ed è in generale nel terzo o nel quarto sette- 
nario di una blennorragia flemmonosa, ed anche prima o dopo che sopravviene una 
tale complicazione. Per Lo più rimane presa una sola delle glandole, e la sinistra piut- 
toslo che la destra, secondo Ricord. Gl infermi provano al perineo del dolore e delle 
trafitture esacerbantesi al tatto e anche alla semplice pressione delle braghe. All'esame,. 
la regione presenta uua tumefazione senza cangiamento di colorito, sentesi profonda- 
mente un piccolo tumore bene circoscritto, allungato, ovoide o piriforme, Ja cui grossa. 
estremilà guarda l’ano, e la punta corrisponde al bulbo col quale si confonde. Co- 
tale tumoretto, grosso come un faggiolo o come la melà di una piccola noce, à 
laterale rapporto al rafe mediano ed ha sede precisa fra il muscolo trasverso ed 
il bulbo. Neï giorni seguenti la fogosi sorpassa i limiti della glandola, Ja pelle si 
fa rossa, il tumore si rammollisce, e il gonfiore, fatto già considerevole , estendesi 
qualche volta fino all’origine dello scroto. G. L. Petit e Swédiaur hanno detto, la 
Stranguria essere fenomeno inerente all infiammazione delle glandole Cowperiane o 
di Méry, a motivo della prominenza che esse fanno nell'interno dell’ uretra ; ma Ri- 
cord ritiene piuttosto che la stranguria dipenda in tai casi, non dalla malattia della 
glandola, ma dalle complicazioni che l accompagnano (cistite del collo, tumefazio- 
ne della mucosa ecc.). (4) 

9 Infiammazione dei testicoli, od orchile. — Non à infrequente nel corso delle 
blennorragie una tumefazione del testicolo, ed anzi questo & quel fenomeno vol- 
sarmente conosciuto sotto il nome di blennorragia calata ai testicoli. Lo si osserva 
pi di sovente nel corso degli scoli che datano già da tre, .quattro, cinque o sci 
seltimane , per consesuenza diminuiti e le tante volte appena pronunciati. La sti- 
ie di corpo, le esterne violenze, il camminare e soprattutto la trascuranza 
ni un aan sARpeNEAr IQ. sono le cause che sogliono per Lo più dar luo- 
Re ne quale è poi più lrequente quando |’ infiammazione 
Fi qe parti profonde dell uretra. Ricord ha osservato una maggior propen- 

À Cosi ammorxbare del testicolo Sinistro piuttosto che del destro. L° in- 


(1) Ve una bellissi si di G | id ifsialobs 
k 4, CIUSSIMa tesi di Gubler sull'Anatomia, fisiologia e patolocia delle glaudole. di 
Cowper o di Méry,; Parigi anno 4849, n.° 472. : s : + 
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fammazione diffondesi dall uretra al testicolo, talvolta per simpatia, tale altra 
avanzandosi via via, rimanendone perciù ingorgati gl intermedii tessuti: non pare che 
in nessuna circostanza il testicolo resti affetto per ripercussione o per metastasi. 
L’epidedimo è quello che per il primo vien preso e spesso anzi Ja flogosi rimane 
in esso limitata. In generale & affetto un sol lato, qualche volta lo sono ambidue 
simultaneamente o successivamente, avvenendo perè di rado che la malattia passi 
in modo rapido da questo all’ altro testicolo, locchè invece non si ha occasione di 
osservare che nella circostanza di sviluppo dell epididimite totalmente simpatica. IL 
corpo del testicolo pertecipa assai rade volte, od almeno ju lievissimo grado alla 
tumefazione, essendochè, infatti, il voluminoso tumore che si trova allo scroto, 
e che molti risguardano anche a di nostri formato dal testicolo , à in ispecial modo 
costituito da versamento sieroso o siero-sanguigno nella tunica vaginale, come lo 
dimostrano e la fluttuazione e la trasparanza più o meno pronunciata che esiste alla 
sua parte anteriore. Tale spandimento avviene sempre colla massima prontezza. Nella 
epididimite blennorragica, lo scolo ordinariamente diminuisce, ma non si sopprime 
completamente, e questa diminuzione spiegasi per la forte revulsione cui dà luo- 
go la nuova flogosi. Cotale complicanza à per lo più accompagnata da vivi dolor, 
qualche volta atroci, irradiantisi ai lombi, non che si puè osservare il singulto, 
il vomito e la maggior parte dei fenomeni simpatici degli strozzamenti erniarii ; la 
febbre à allora vivissima. L detti sintomi sono poi soprattulto violenti se l’infiam- 
mazione altacchi un testicolo il quale completamente uscito dell anello inguinale, 
o ancora ritenuto nel basso ventre. Il Ricord sembra abbia osservato due casi di 
questo genere. Quasi sempre la malattia ha termine per risoluzione la quale si ma- 
nifesta prima alla vaginale mediante il riassorbimento del liquido espanso, e poscia 
il corpo del testicolo riprende il proprio volume via via, rimanendo ultimo e con 
molta lentezza l’epididimo a ritornare allo stato naturale, e le molte volte restan- 
do per lungo tempo indurito. L’infiammazione puû altresi passare a suppurazio- 
ne, ma assai di rado, a meno pero che non vi abbia la degenerazione tubercolare 
dei testicoli. 

4° Infiammazione vascolare del pene e degli annessi alle park genitali. — Ap- 
paiono talvolta sul dorso del pene linee rossastre flessuose, 0 vi si vede un cor- 
done duro, nodoso, dolente con edema del prepuzio e del glande: è questa una 
linfite, che non sembra presentare mai gravezza. Î ganglii inguinali si fanno spesse 
volte dolorosi, si tumefanno un poco, ma di rado si osservano verl bubboni, e 
quando si formino , di rado passano a suppurazione. D’altronde poi non bisogna 
dimenticare che alcune volte la scolazione è sintomatica di un’ ulcere del canale 
uretrale, e che in questo caso è frequente il tumefarsi e il suppurare dei gangli 
predetti. PE 
5° Infiammazione di diverse membrane mucose. — L’ oftalmite è una delle 
complicazioni le più gravi della blennorragia che osservasi in ispecie d'inverno e 
quanto il tempo è umido. La infiammazione della congiuntiva sembra alcune volte 
svilupparsi spontanea, ma per lo più procede da inoculazione dirella , attesochè , 
a cagion d’esempio, infermi poco curanti del toccamento degli occhi colle dita sporche 
di materia virulenta, e ciô specialmente gli uomini. Ambidue gli occhi possono essere 
presi isolatamente o simultaneamente oppure l’uno dopo l’altro. Questa specie di oflal- 
mite à rimarchevole per l’intensità deï fenomeni e per la rapidità dell” andamento. 
Ï dolori sono atroci, la mucosa è gonfia, rossa a forma voluminosa, chemosis ; la 
congiuntiva e le palpebre separano un muco-pus giallo , verdastro , abbondante più 
o mieno analogo a quello dell’uretra, e di più vi ba febbre. In ventiquattro , tren- 
tasei o quarant’ otto ore, l'occhio pud essere definitivamente perduto 1n seguito 
dell opacità della cornea, 0 interamente distrutto pel rammollimento e perfora- 
zione della cornes, o per l infiammazione di tutte le membrane dell’ occhio che le 
abbia fuse insieme. Se 

Alcune altre membrane segnatamente la pituitaria e la membrana del condot- 
to uditivo, possono, si dice, andare affette del medesimo scolo blennorroico della 
congiuntiva, ma non si hanno ancora di cid positive ragloni. Quello che non à raro 
si à il vedere la membrana mucosa del retto in tali condizioni, negli individui so- 
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domizzati, oppure ancora perchè l’umore virulento che ue dai soie PR 

dosi al margine dell ano (cosa comune nelle donne), puô determir Es 
rez) anorragica. | 
son oran nNer ae volte nel corso della _blennorragia AR eIsone delle 
artriti, complicanza discorsa con molta felicità di successo, je Co peut DE 

dal dottor Foucart, nel journal de médecine di Bordeaux (1846). RER ne UE à 
piedi, i gomiti e le articolazioni delle dita sono ï punti che pins AAQP RARES si pre- 
sentano affetli, e le prime specialmente ; cosi chè in diecinove casi di da cr 
ragica analizzati dal prelodato medico, quattordici vole sono stati co qui SN 
Questo accidente è talvolta spontaneo, ma per lo più Na detel nr ù à im- 
pressione del freddo umido, dalla fatica e dal CHBnne : on à ae É lo spie- 
gare ora in che modo agisca | uretrite per determinare i fenomeni ne ari ie 
rei, nè la dottrina della metastasi messa innanzi dallo Swédiaur puû render ra 
gione di tutti i casi, avvenendo, il più delle volte, che questi non siano preceduti da 
diminuzioue dello scolo. Ad ogni modo perd, siffatti gonfiamenti articolari differi- 
scono dal reumatismo ordinario per la poca loro mobilità, e sono limitati ad una 
o due sole articolazioni, a tal che vi conseguita l’andamento proprio dél reuma: 
tismo fisso (V. più avanti l’art. Reumatismo). | Me 14 RS 
Consequenze. — Possono, in seguito della blennorragia rimaneré diverse infer: 
milà le principali delle quali sono: il restringimento dell urelra, l'ipertrofia della 
prostata, la cistite cronica, l’ingorgo dei testicoli 0 l'atrofia loro, le perdite di se- 
me 0 l’impotenza, allorquando, per esempio, lorifizio dei condotti elaculatori re- 
sta ostrutto, obliterato per qualche cicatrice, oppure quando rivolto in addietro, 
lo sperma viene proiettato in vescica, in vece di preudere la direzione del canale 
(v. spermaterrea). Infine, dietro ripetute blennorragie ha luogo la sifilide costitu- 

zionale. ; : 

…  Specie diverse di blennorragie nell’ uomo e loro diagnoslico differenziale. — 
Non tutti gli scoli blennorragici dell uomo hanno un’origine virulenta nè DasCO- 
no sempre pel coito. Ve n° ha che sembrano affatto spontanei e che si manifestas 
no senza che veruna causa irritante abbia agito sul’ uretra; e questi scoli dipen: 
dono da una causa generale o sono simpatici del sofferimento di un’ organo più 6 
meno lontano, Per tal guisa fu osservato comparire tutto à un tratto un flusso mu: 
coso 0 puriforme dall uretra durante una dentizione, e pit di sovente nélli adulti 
affetti da reumatismo , da gotta, da dissenterria, o che offerivano segni di infiam: 
mazione di qualche altra membrana mucosa. Queste specie di blennorragie catar- 
rali hanno alcune volte regnato epidemiche. In altri casi la blennorragia riconoscé 
Una causa Lutla meccanica; come per esempio à avvenuto dietro l’introduzione di 
sciringhe nell’uretra, dietro manstuprazione, contusioni dell uretra ed eccessi di 
coito, cause tutte le quali, infiammando il canale, hanno potuto provocare una mor: 
0Sa secrezione Mucosa o puriforme. J,’ingestione di certe sostanze sembra talfiata 
avere prodotto il medesimo effetto in individui predisposti, e diffatto sembra co- 
Slante che uomini abbiano avuto a soffrirne per |’ uso abbondante di certe qualità di 
birra; ma bisogna perd convenire che i fatti di questo genere sono molto rari, € 
che le circostanze tutte qui enumerate non danno luogo certamente neppure alla 
Milesima parte delle blennorragie che si ha occasione di osserväre. Quasi in tulti 1 
‘al queste vengono contratte mediante l’atto sessuale, o mediante il contatto del- 
luretra con una materla morbosa separata dagli organi genitali della donna: Par- 
lano gl'autori di individui per loro disaventura si fattamente organizzati da con- 
Wrarre blennorragie più o meno infiammatorie qualunque volta abbiano commer- 
Go con donne o menstruate o affette da semplici scoli leucorroici e per nalla 
VV al qual caso Ja FDA spiegherebbesi in causa delle proprietà ir- 
ARE 2e AE venuto à contatto dell uretra, e la cut acredine & tale qualche 
sr ne SE ve ed escorlate la vulva e la parte interna delle cosce della 
SCéLtIbIl 1 qi e eu M care in queste condizioni, domandasi, sono su- 
ARE D #. à onne sane ? Ci non à noo. Ad ogni modo perd esse 
re empre alleziont puramente locali, e qualunque sia la loro intensità e 
» NON Sono mai seguite da fenomeni di sifilide costituzionale, Ma vi ha delle 
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“altre blennorragie le quali, contratte nello stesso modo di quelle, sono nullameno 
suscettibili di produrre tutti 1 caratteri dell’infezione : ed ecco la blennorragia vi- 
rulenta propriamente delta. Questa è essenzialmente contagiosa, ma gl’autori non 
sono d’ accordo intorno alla sua natura. Gl'uni, con Tode, B. Bell, Hernandés, 
Ricord e Baumés, la vogliono un’affezione distinta dalla sifilide, procedente da un 
virus speciale, o solo forse dipendente, a quanto ne pensa Ricord, dalla natura 
acre irritante del fluido morboso ; gli altri, fra quali sono a distingnersi in ispecie 
Astruc, Hunter, Hufeland, Swédiaur, Lagneau, pretendono invece sia dessa pro- 
dotta dal medesimo virus dell ulcere, risguardando cost questi ullimi autori le due 
malattie (ulcere e blennorragia) come identiche e non differenti fra loro che nella 
forma primiliva, dovuta essa slessa alla loro sede particolare non che alte con- 
dizioni anatomiche e fisiologiche dei tessuti ammorbati o all idiosincrasia dei sog- 
gelti, oppure ancora alla differenza di intensità nell azione della causa specifica, ecc. 
La soluzione di tale questione è oltremodo ardua, malgrado i molti lavori che 
altri ha intrapresi. Secondo Ricord e Reynaud, il muco-pus blennorragico dif- 
ferisce dal pus dell ulcere perchè, mediante l inoculazione, quello. non determina 
mai l ulcerazione , e dicono questi chirurghi che, nel coito, la blennorragia non 
dia per lo più luogo che ad una blennorragia e mai ad un’ulcere, a meno che 
ambedue le affezioni non siano riunite nello stesso individuo, il che, secondo 
essi, sarebbe di frequente. [ molti fatti da taluni riportati di individui i quali, non 
avendo che una blennorragia, avrebbero indifferentemente comunicato a soggetli 
sani ora una blennorragia, ora un’ulcere, non sono pel Ricord concludenti il quale 
- obbietta in tutti che l’ispezione degli organi genitali non è stata fatta con suffi- 
ciente precisione si da poter affermare non vi avesse in un qualche punto una ul- 
cere sifilitico. Esso infatti ed il Baumès hanno potnto convincersi che ogni 
qual volla una donna supposta affetta da semplice blennorragia aveva comunicato 
delle ulcéri ad un’uomo, l’ispezione mediante lo speculum faceva sempre discuo- 
prire una o piü u'ceri nella vagina o sul collo dell’utero. Una uguale dimostrazio- 
ne non puo aver luogo riguardo all uomo à motivo della disposizione delle parti ; 
tuttavolla accade ancora non di rado, secondo sempre Ricord, che individui i quali 
sono creduti affetti da semplice scolazione, e che hanno comunicato ulceri, 0, ciô 
che torna lo stesso, gl’individni nei quali l inoculazione dello scolo uretrale ‘ha pro- 
dotto un’ ulcere, finiscano ben presto col presentare un” ulcere specifico il quale si 
vede divaricando i labbri del meato orinario, o, dove quello resti profondamente 
nascosto nel canale, distinguesi in un punto più o meno circoscritto un’ indurimento 
particolare; altre volte il canale stésso rimane perforäto dal processo _ulceralivo ; 
infine se questi muoiono, come ha avuto campo di vedere due volte il nominato 
Ricord, rinvengonsi ulceri uretrali ad nna profondità indeterminabile , poichè in 
qualche caso fa mestieri cercarle persimo nella vescica. 
Dai precedenti fatti conclude il Ricord: che la blennorragia detta virulenta non 
è che un’ ulcere nascosta nel! uretra 0 nella vagina, riconoscente in modo assoluto 
una causa specifica, nè olférentesi le tante volte che sotto le apparene di uno scolo 
blénnorroico, ma vigente solo in causa di una ulcere la quale, essa e non altro, 
uo dar luogo ad un’infezione generale; per guisa che questo celebre autore negça 
assolutamente che una blennorragia senza complicazione di ulcere possa mai pro- 
uvre una sifilide costituzionale. Tale opinione, già data fuori da Beniamino Bell, 
Duncan, Kiernan, e in sosteeno della quale il prelodato_ Ricord ha Spiegato un 
grande ingegno, è per moltissima parte vera ; Ma ella è pero troppo esclusiva, e molti 
fatti possono incontro ad essa venire adotti. Tanto è vero che un uomo la cui te- 
stimonianza è di molto peso per me à motivo della sua vasta esperienza, della sua 
buoua fede e del suo chiaro eiudizio, il dottor Baumès , ha veduto sintomt qi lue 
cosliluzionale, dopo bleunorragie semplici €, ciù che toglie argomento ad ogni di- 
scussione, dopo blennorragie limitate al glande ed al prepuzio, vale à dire in Casi 
nei quali era facile lo assicurarsi che non avesse esislito ulcere veruno. Altro pra- 
tico non meno esperto e di grande autorità su questa materia , il Lagneau, ha ve- 
duto esso pure di somiglianti casi; per cui quesli fatti addimostrano in modo iu- 


x 


controvertibile che’ l’ulcere e la blennorragia sono due affezioni identiche in quanto 
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al loro modo d’origine; che si luna che l'altra sono 1) anrane Apres 
sima causa specifica , poichè sono capaci di inquinare | economia «pe 8 | ; ï 
niera, vale a dire di produrre egualmente sifilidi cutanee, ulceri ue cmañene : e 
mucose, dolori osteocopi, ecc., affezioni tutte cui il solo virus es Le 
luogo, ed il mercurio specificamente curare. Le Éspenedee 4 inocu Fi nr 
possibilità di produrre uün ulcere con la materia blennorragica, non valg 
nuire di valore questi risultamenti. (4) : Rs: 

Tutti pertanto comprenderanno quanto sarebbe importante potere distinguere la 
patura dei varii scoli uretrali, ma questo diagnostico differenziale à riconosciuto pres- 
sochè impossibile dagli uomini più esperimentati. Ï caratteri distintivi che talunt 
credettero trovare nel colore, nella densità e copia dello scolo , nel dolore più o 
méno gagliardo che accompagna l emissione delle orine, nel] andamento della ma- 
lattia, nel tempo più men lungo trascorso dall'azione della causa e la manifesta- 
zione della blennorragia, non hanno punto il valore loro attribuito. Sarà perd bene 
diffidare delle blennorragie che non si manifestano che dopo alquanli giorni di in- 
cubazione, che tengono per qualche tempo un’ andamento progressivamnente ascen- 
dente e sono accompagnate da infiammazione molto intensa. Sarà a sospeltare pa- 
rimenti di quelle che sono complicate da taluno dei sintomi poco Ja: descrilti e la 
cui durata, di rado minore di sei settimane, si protraespesso anche oltre a que- 
sto termine. Ma, lo ripeto , non è in tali circostanze, sebbene ancora riunite, nulla 
che possa caratterizzare una blennorragia di origine venerea. bips 

Non ho trattato fin qui che delle blennorragie uretrali, perd bo già più volte 
Meénzionata una varielà di blennorragia comunissima e che consiste nel! infiammazio- 
ne del prepuzio, del glande o di ambedue queste parti ad un tempo, e la quale 
riconosce le stesse cause e si contrae aila stessa maniera della prima, se non che, 
dôve si eccettui l'oftalmia, essa non sembra punto andar congiunta a nessuno di 
quelle complicanze che si riscontrano si di sovente nell uretrite. Questa specie di 
blennorragia, siccome produce spesso notevole tumefazione del prepuzio.e del glan- 
Ge, cosi viene anche spesso associata dal fimosi. Le parti sono ben di frequente 
iscoriate e offrono | aspelto di una superficie denudata da un vescicante. Pud questo 
male (hlennorragia spuria) durare venti, trenta e quaranta di ma per altro, tntto 
calcolato, ha 4’ ordinario una durata più breve della blennorragia uretrale. 

Pronostico. — La blennorragia non è affezione da mettere mai gravi limori, 
se non quaudo vien presa da essa la mucosa oculare o quando infiammasi la pro- 
Stata 0 la vescica. Perd, à parità di circostanze, la virulenta è più grave della sem- 
Plice, attesochè questa non è mai seguita da generale inquinamento. 

. Cura. — Quegli che avrà usato con donna sospetta, dovrà tosto imprendere un 
regime dolcificante, eviterà ogni causa d’incitamento degli organi genitali, farà po- 
co cammino, prenderà un nutrimento delicato, non berrà nè vno, nè liquori, ne 
altra bibita che, come la birra, sia essa stessa atta a produrre la malattia. Ricord 
consiglia pare di star lontano dal bagno caldo , come favorente non di rado lo scolo. 

Chiamati in sul principio del male, vo’ dire nelle prime ventiqualtro © qua- 
rantott ore, o non avendovi che an po’ di bruciore, di calore nell’orinare e un lieve 
umetlamento, faremo di tutto per fare abortire la flogosi dell’uretra. A ciô venhe- 
ro consigliati 1 purganti drastici pit violenti, come la ‘coloquintide; ma potendone 
Conseguilare gravi sconcerti, sarà prudente lo astenersene, nè i rivellenti cutanei, nè 
&. ae un A. a mai allo scopo che ci proponiamo. 
Ne es OL : 1 ah a Ês saggelto robusto, converrà praticare 
Gall radi 8e » © una larga applicazione di sanguisughe al perineo alle inguini 
à radice del pene (mai sulla verga) ; e questo non come mezzo curativo , ma solo 
| Ar AS don si darà all interno una fortissima dose di copai- 
direttament î sn pli nelle ventiquatit re), oppure converà moditicare 

€ 10 stato dell uretra iniettando una soluzione concentrata di nitrato d’ar- 


(a) Anche il dottor Gamberini nella sua Clinica Sifilitica (Bull. Scien, Med. 1850-51) ba es- 


posti molli fatti ed ar i 
j argomenti per provare esscre identica L’ ulcer: É ragia, ad'i 
pos MoN Li el argome L [ { ulcera e la blennorragia ad inge- 
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gento (10, o 20 decigram. (gr. 20 o 40) in 52 gramm. d'acqua) , oppure ancora ama 
bedue questi mezzi possono essere simultaneamente impiegati, e riescono di sovente 
ad arrestare degli scoli in tre o quattro giorni. La cura abortiva riesce efficace in ispe- 
cial modo negli scoli indolenti, o che non producono che lieve dolore, mentre poi 
il più delle volte fallisce il suo effetto in casi coutrarüi, anche quando si abbia pri- 
ma o simultaneamente mcorso agli antiflogistici. 1 prof. Schulzenberger, nella Ga- 
selle médicale di Strosburgo (1841), e Debeney, nel Journal des connaissances 
médico-chirurgicales (1845), hanno presentati molti fatti in favore di un tal me- 
todo, il primo dando la preferenza agli antiblennorragici, il secondo, seguitando 
l’esempio di Carmichaël di Dublino, alle iniezioni di nitrato d’argento. Noi perÿ , 
col Serres di Montpellier, riteniamo che queste ultime siano soprattulto convenienti 
quando l’infiammazione sia sull esordire o sul punto di estinguersi, ma che sia 
bene astenersene nella blennorragia già spiegata. Di più aggiungeremo che, se dopo 
tre Oo quattro giorni di un tal metodo non si veda miglioramento, farà mestiere 
rinunziarvi. In ogni caso poi, converà usare molta prudenza, poichè non v’ ha dub- 
bio che il metodo abortivo, soprattutto mediaute le iniezioni, pud essere seguito 
da gravi conseguenze, sapendosi, p. e. come Venet, chirurgo a Bordeaux, abbia 
osservalo sopravvenire delle orchiti, delle postili, degli ascessi uretrali, dei buboni, 
ecc. (Annales de la chirurgie française , 1844). 

Se poi il medico venga consullato troppo tardi, o il trattamento abortivo non 
abbia avuto nessun risultato utile, fa d’ uopo combattere o moderare lo stato di 
acutezza mediante 1l riposo, i bagni tiepidi generali e locali, un alimentazione leg- 
gera, piuttosto scarsa, l’uso di una tisana mucilaginosa ; si consiglierà l’uso di un 
sospensorio affine di prevenire l’ingorgo dei testicoli, e infine se vi abbia febbre, 
e si tratti di un soggetto pletorico, converà aprire una o più volte la vena. Se 1 
dolori siano forti, se v’ha molta tumidezza, se v’ ba cordatura, dovrà ordinarsi 
una larga applicazione di sanguisughe al perineo , alle inguini o alla radice del pe- 
ne, ma non già, come dissi, sopra quest’organo medesimo, se non si vogliano in- 
contrare edemazie, risipole, ecchimosi e qualche volta cangrena. Necessita , anche 
subito dopo il distacco delle sanguisughe, e nei giorni seguenti, difendere le pun- 
ture dal contalto della materia dello scolo, poichè trascurando questa precauzione, 
si potrebbe vedere queste piccole ferite trasformarsi in ulceri veneree. À 

Vi sono fenomeni che addimandano mezzi speciali: cosi converrà opporsi alle 
erezioni dolorose che molestano gl'infermi nella notte, mediante la canfora com- 
binata all’oppio in clistere (canfora 3, a 5 decigrami, oppio 5, a 10 centigam. ; 
rosso d’uovo n. 4, acqua 150 gram.), o in pillole (canfora 4 gram., oppio 5 de- 
cigram.; fare 20 pillole, da prenderne 2, a 5). L’emorragia uretrale, di rado spon+ 
tanea, ha luogo specialmente in quegl’individui affetti da cordatura che sotto pre- 
testo di radrizzare la verga, di rompere la corda, come essi dicono, posto il pene 
sopra un piano orizzontale , vibrano su di esso un colpo di mano; pratica barbara 
che produce spesso delle lacerazioni e una emorragia la quale, se abbondante, ne- 
cessiterebbe l’applicazione, attorno alla verga, al perineo, sulle cosce e alle ingui- 
ni, di fredde compresse, e di più al tempo stesso domanderebbe clisteri freddi, 
bibite acidule, e, in casi estremi una compressione sull’uretra. Le _infiammazioni 
vescicale e prostatica addimandano l’applicazione al perineo di sanguisughe ed i ba- 
gni prolungati. In ogni caso di dissuria si dovrebbe tosto praticare il cateterismo. 
Se si formassero ascessi uretrali, converebbe aprirli per tempo. Quando ammala il 
testicolo, si ricorre alle sanguisughe anche replicatamente, applicandole piuttosto 
sul cordone che sullo scroto, si prescrivono bagni prolungati, soprapponest alla 
parte dei cataplasmi, e si amministrano sostanze lassative ogni due giorni ; infine, 
atutita la sensibilità e mitigata l’acutezza, si prova la compressione metodica con 
bandelette di empiastro di Vigo cum mercuro. Se vien presa la congiuntiva non si 
pu sperare di salvare la vista che adoperando prontamente 1 più energicl pes 
Salassasi ampiamente, si fa una larga applicazione di sanguisughe alle enpt: alle 
apofisi mastoidee, e si opera una forte derivazione ‘sul tubo digestivo con dei pur- 
ganti, e inoltre arrovesciate le palpebre, toccasi tutta la congiuntiva con un pez- 
zetto di nitrato d’argente. Se vi ha un chemosis si procura di esciderlo mante- 
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pendo in seguito bagnato l'occhio con una decozione SELS css paie di 
papavero. Converrà ripetere più volte la cauterizzazione, che è il mezzo p Ml es 
per arrestare i progressi distruttori dell’ infiammazione. Tornerà parimente utile l'ap- 
plicare un largo vescicante alla nuca. Se l’affezione si manifesti ad una od a più 
articolazioni, ricorresi alle sanguisughe, ai rivellenti intestinali, ai vescicanti vo- 
Janti. In nessuna delle suddette complicazioni è indicato d’irritare 1 uretra, e so- 
prattutto d’introdurre in essa della materia blennorragica , quand’ anche lo scolo 
fosse diminuito; pratica da taluni consigliata, ma irrazionale e senza utilità veruna. 

Calmato il periodo acuto della blennorragia fa d’uopo diminuire la quantità 
delle bevande e lasciare i bagni, i quali soventi volte mantengono lo scolo, poi 
incominciare prudentemente l’uso degli antiblennorragici (copaive e cubebe). Dove 
l uso di questi desse luogo a recrudescenza dei sintomi infiammatori, converebbe 
sospenderli per ricorrere di nuovo agli antiflogistici. Fra tutti li antiblennorragici il co- 
paive è il più efficace; esso agisce senza paragone assal meglio per bocca che in 
clistere e lo si prescrive alla dose di 5 à 10 grammi, nelle ventiquattr ore, liqui- 
do, come nella pozione di Chopart, o solidificato con della magnesia, con della 
conserva di rose, con del cubebe, ecc., o meglio ancora nelle capsule gelatinose 
(capsule di Mothes) o di glutine (capsule di Raquin), che è allora meno ripugnante 
per gl'infermi e più facilmente soportato dallo stomaco, senza perd che questi 
modi di amministrarlo abbiano il vantaggio , da taluni preteso , di prevenire le erutta- 
zioni del copaive stesso, che per certi individui sono insopportabili. (a) II cubebe & 
ben lontano dal possedere lefficacta del copaive; lo si porge, come questo , in boli, 
alla dose di 16 à 30 gramm. al giorno, e qualche volta si inietta nel retto. L’olio 
di terebentina poi, egualmente vantato, non occupa per la sua efficacia che il terzo 
rango. Soppresso che si abbia lo scolo, conviene continuare per qualche tempo l’uso 
dei rimedi altrimenti esso pud di N a poco ricomparire. 

Quando la scolazione resiste a tutti gl'indicati mezzi, o quando lo stato dello 
Stomaco non ne permetta l’uso, si avrà ricorso alle. iniezioni di nitrato d’argento 
(10 centigram. in 250 gram. d’acqua), fatte cinque o sei volte al giorno con un 
sifone di vetro, evitando per quanto sarà possibile che il liquido penetri in vescica. 
Si pud egualmente adoperare, alla fine della blennorragia, ma con vantagoio mi- 
nore, le iniezioni coll’acetato di piombo (1, o 2 gram. in 60 d’ acqua), o col sol- 
fato di rame (3 decigram.), o coll alume (idem), col tannino (5 decigram.) col sol- 
fato di zinco (4 decigram.), l’acqua vinata, il liquore di Van-Swieten, il ioduro 
di ferro (5 centigam. ad À gram.) la tintura di iodio (1, a 10 goccie). Le iniezioni 
pot non meritano punto quei rimproveri che alcuni ad esse fanno, di restringere 
Y uretra. Nella balanite e nella postite, conviene, dietro avviso di Ricord, cauteriz- 
zare le parti malate col nitrato d’argento ma molto superficialmente, indi cuoprire 
queste con un sottil pannolino, e lavarle frequentemente con una decozione emol- 
lente o con acqua saturnina. Hunter voleva che alla fine degli scoli uretrali deri- 
vanti da coito impuro, si amministrassero per un certo tempo i mercuriali, ed io 
pure ritengo buona questa pratica, raccomandata altresi da Astruc, da Swédiaur , 
da Monteggia, da Cullerier e da Lagneau: per cui sarà dunque cosa prudente il 
MICOrrervi, quantunque il Ricord ultimamente L’abbia biasimata. (b) 


Blennorrea nell uomo. 


en La blennorragia cronica ha ricevuto il nome di blennorrea; pud essere primi- 

Hiva, ma quasi sempre è secondaria dell’ acuta. 

À : 2 A — Una cura male apropriata, i disordini di regime, il coito, 

L Ru d nd An sono altrettante cagioni che danno luogo al passaggio del- 

5 Stato cronico. La fredda stagione o l abitare in luoghi bassi, umidi, 
Pure cagioni che prolungano eternamente questo male. Infine v’ha degl’indi- 


& Il F : CUT A . . 
AO PATES Eh Taddei usa di iniettare il copaibe sull’ uretra alla dose di dram. 4a6e 


è % $ 5 Ï 
lauro ceraso, c. 5 di emulsione d’ amandorle dolci e ad una o due dramme d’ acqua di 
(6) Vedi la nota (a) a pag. 28. 
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induce all ano e alla parte inferiore del retto il contatto della materia blennorra- 


gica la quale scola continuamente dalla vulva. La donna puè andare affetta non al 


trimenti dell tomo, ma solo un po’ più di rado, da oftalmite, da artrite, da bu- 
boni, i queli non sopravvengono che nei casi ové à afletta l'uretra (Ricord). An- 
che le ovaie sembrano qualehe volta infiammarsi, come i testicoli nel!” uomo, e Ri- 
cord e Baumès ne hanno veduti esempi, perd questa complicazione, dico, mi sem- 
bra assai rara. La blennorragia nella donna ha una grande tendenza a passar allo 
stato cronico; € la guarigione avviene di rado spontanea. Fatta cronica, la malat- 
tia si confonde con le differenti specie di leucorrea. In qualche femmina, catali vagi- 
piti croniche possono essere il fomite di varii fenomeni simpatici, Come palpitaziont, 
dispnea, gastralgia, diarrea, e altri disturbi i quali svaniscono, tosto che, mediante 
la cauterizzazione coll azotato d’ argento, è stata modificota la parte inferma; punto 
di pratica questo molto ragionevolmente sostenuto dal Récamier. 

. Diagnostico. — Non è medico che non convenga non aversi Segno véruno per 
distinguere la blennorragia dagli altri scoli vaginali, essendoché lo studio dei sin- 
tomi in particolare, e l’esplorazione degli organi genitali non possono prestarsi nep- 
pure ad una qualche presunzione, e oggigiorno pure si & costretti confessare coll Hun- 
ter, che le circostanze che hanno preceduto, e segnatamente il commercio con uo- 
‘ mo sospetto, possono sole apprestare un qualche lume. Aggiungasi inoltre che 
una donna non dovrà venire incolpata di essere affetta da blennorragia per questo 
solo che avrà cagionato uno scolo all’uomo che abbia avuto relazione con lei, poi- 
ché ci à noto come la semplice vaginite, la leucorrea non virulenta, possano: con 
facilità avere questo effetto. D’ altra parte non è dubbio che moltissime delle don- 
ne soggette per tutta la vita ai fluori bianchi possono andare affette da blennorra- 
gia senza neppuré sospeltarlo, e possono perciô colla massima dnnocenza COMUNI- 
carla ai loro amanti, e oferire esse stesse più tardi poi, sintomi di sifilide eosti- 
tuzionale, Fermiamo insomma, per terminare, che una blennorragia contratta da 
un’ uomo nelle relazioni con qualche femmina non à prova assolult della costei im- 
purità , poichè fu talvolta veduto una donna sana nulla contrarré da uomo malato, 
mentre poi un altro purissimo coabitando con questa poco dopo, essere infetto dalla 
materia blennorragica o dal pus ulceroso dal primo nella vagina depositato. 

Pronostico. — Quantunque questa malattia sia più ribelle nella donna che nel 
maschio, pure è in quelle meno grave, non attirando dietro sè tutte le rilevanti cem- 
plicanze che spesso produce nell uomo. E poi malaitia da temersi assai nella don: 
na che deve partorire, perchè il neonato puô restare infetto attraversando [a va- 
gina, e non sono rare le oftalmie purulenti sviluppate poco dopo la pascita che 
non riconoscono altra origine che L’applicazione sull occhio del muco-pus della ma- 
dre e sono per ci hlennorragiche. | 

Trattamento. — Avviene di rado che si possa fare abortire la blennorragia 
della donna come si ottiene nell’uomo. La bleunorragia vulvare à pi facile à gua- 
rirsi, e verrà curata come quella del glande, vale a dire cauterizzando le superfici 
malaté col nitrato d’argento, indi euoprendole di un pannolino. Se la flogosi oecupi 
la vagina e il collo dell utero, converrà mettere le parti allo scoperto mediante lo 
speculum, indi cauterizzare dal’ indietro al avanti mano a mano che si viene riu- 
rando L’istrumento. Dove perd linfiammazione fosse troppo forte, converebbe anzi 
tutto procurare di moderarla mediante gli antiflogistici, come salassi generali, ap- 
plicazioni di sanguisughe alle inguini, bagnt prolungati, iniezioni ammollienti e nar- 
cotiche, bevande dolcificanti e riposo; ma non appena é cessato lo stato acuto ; bi- 
sogna ricorrere alla cauterizzaziohe col nitrato d’argento ripetuta una © più volte 
a qualche giorno di distanza, prescrivendo delle iniezioni astringenti da farsi nelli 
intervalli (allume , acetato di piombo, da 4 a 50 gram. in 90 gram. d'acqua). Fa 
mestieri altresi che le pareti vaginali siano le une dalle altre isolate interponendovi 
dei globi di sfilaccie asoiutte, oppure inzüppate dei medesini liquidi che servono 
per lé iniezioni. Si puà alla cauterizzazione col nitrato d’argento solido sostituire 
l'iniezione di una soluzione di questo stesso sale, oppure ancora tamponando la 
vagina con fila inbevate di essa. Dato che la ma 


gono i medesimi rimedi, vale a dire si cauterizza la superficié vaginale e lt faccia 


lattia siasi difusa all’utero conven- 
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interna del collo con un pezzetto di nitrato d’argento, e qui pure o ue 
sigliate le iniezioni del nitrato istesso (15 cenligram. in 60 ce S in Le 
mereurio (8 a 10 goccie) allo interno del corpo uterino ; ma poiendo re nee 
tica presentare dei pericoli a motivo del passaggio del liquido a mere e ss 
fino nel peritoneo, io non oserei di raccomandarla quand” anche re usate 
tutte le precauzioni che suggerisce il signor Vidal, de Cassis. Non tre per 
altro il dire che questo abile chirurgo come pure Baumès e Ricord hanno realmente 
usate le iniezioni uterine per ben molle volle con successo e senza avere asuto a 
deplorare inconveniente veruno. Il cubebe, il copaive sono, contro la Po ragia 
della donna spogli affatto di utilità, tranne perd il caso che questa sia all’ uretra 
che allora detti medicamenti agiscono nello stesso modo che nel’ uomo. 

Allo stato assolutamente eronico , sono parimente indicate le cauterizzazioni, ma 
converrà eziandio ricorrere ad iniezioni @ a tamponamenti pi tonici e più astrin- 
genti, e per ciù si userà la decozione di tannino, addizionala o nô di parti eguali 
di una soluzione di allume, ecc. | | 

La diffusione della blennorragia all ano e al retto esige gli stessi mezzi (emol- 
lienti, nitrato d’argento, astringenti). | 


Bubhome. 


G. Hunter sotto il nome di bubbone comprende qualunque ascesso formatosi 
nel sistema assorbente (vasi o glandole), e che sia la conseguenza dell assorbimento 
del pus venereo; ma egli è più conveniente il non intendere con questa parola che 
lingorgo dei gangli linfatici. Nella maggior parte dei casi il bubbone si manifesta 
in quelle persone che hanno delle ulceri, più di rado esso sopravviene nella blen- 
norragia; infine pud pure, uua qualche rarissima volta, manifestarsi primitivamen- 
te, vale à dire senza essere preceduto da nessun fenomeno patologico degli organi 
sessuali: si chiama allora bubbone d'emblée, o di prima origine. 

1 bubboni sono più comuni nel! uomo che nella donna; in quello si osservano 
in ispecie quando le ulceri occupano il prepusio, quelle specialmente che si svi- 
Juppano attorno al frenulo vi danno piu spesso luogo delle altre di qualsivoglia re- 
gioue. Nelle donne sono le ulceri che contornano il meato orinario che più spesso 
lo determinano (Ricord), Nella blennorragia , i bubboni possono occupare indifleren- 
temente luna o l’altra delle regioni inguinali e qualche volta queste sono simul- 
laneamente afféette; ma se il bubbone sia conseguenza di un’ ulcere lo si troverà 
quasi sempre all inguinaglia che corrisponde alla parte del pene occupata dal’ ulcere 
Stessa. Questa regola perd , come osserva l Hunter, non è senza la sua eccezione, 
Iofine se l'ulcere si trovi sul frenulo o sul'a linea mediana del pene, sarà impos- 
Sibile determinare quale debba essere l inguinaglia preferibilmente affetta. Non di- 
Sorro qui che dei bubboni inguinali, perchè i sintomi primitivi della lue colpiscono 
quasi sempre 1 gemtali. Perd dove questi si sviluppino altrove, possono parimente 
essere seguili dal! ingorgo e dalla Suppurazione dei ganglii superficiali ai quali con- 
corrono i linfatici che arrivano dalle parti malate, per cui nelle ulceri della bocca , 
Sl véggono affelti i ganglii sotto-mascellari, e quell delle regioni ascellari vengono 
presi nelle donne che portono ulceri veneree ai capezzoli. 

, Assai di rado si incontrano bubboni nei primi giorni susseguenti lo sviluppo 
del uleere © della blennorragia , ma bensi comunemente dopo il primo od il se- 
condo Seltenario e qualche volta pit tardi, L bubboni d' emblée, al contrario, inco- 
Minciano -ordinariamente a manifestarsi uno 0 per Jo meno pochi giorni dopoun 
Coito impuro. Se Ricord ha sostenuto, passare quindici giorni, e per lo più ancora 
un Maggiore intervallo fra il coito € la comparsa dell ingorgo gangliare, cid di- 
pende dall avere, questo illustre chirurgo , non ostante i fatti contrarii citali da 
nn. oo te Lagneau , Gibert, Reynaud, ecc., negata molto à 
F5 à Me Le me, IEEE dei bubboni d'emblée, credendo egli che sia Stato 

us nn in ad An accidentali dipendenti da tutt allra cagione che 
Die : ra ad ingorghi prodotti semplicemente dall drritazione delle estremità 

5 *SS0rTbenti avvenuta durante l'atto del Coito ; ed à per ci che il Ricord & 

POI stato condotto ad affermare che quando cotesti bubboni passano alla suppura- 
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zione non forniscono mai un pus inoculabile, e acciocchè lo fosse, secondo esso, 
faria d’uopo che esistesse In qualche punto un’ulcere. Ma l’opinione di quesro ce- 
lebre sifilografo è contradetta da due validi osservatori, Gibert e Baumès i quali, 
inoculato il pus dei bubboni d’ emblée, hanno veduto comparire un’ ulcere. 

Sintomi. — In generale il bubbone & annunciato da un senso di indolentimento 
e da vero dolore nell inguine dove la pressione riesce pure dolorosa. Qualche volta 
un fascetto di vasellini linfatici ingorgati si estende dalle parti genitali fino alla re- 
gione inguinale mentre si trova nell inguine stesso un piccolo tumore il quale alle 
volte sembra oécupare i ganglii superficiali, piü spesso 1 profondi, tumore che ac- 
quista ben presto il volume di una noce, di un uovo, ed anche di un pugno; la 
sua forma è oblunga, ovoide 6 tondeggrante; occupa più comunemente la parte in- 
feriore ed interna della piegatura dell’ inguine e tiene l’andamento acuto del flem- 
mone: altre volte sviluppasi lentamente, quasi senza dolore, e puô «ra rimanere 
per molto tempo affatto stazionario. 

Nei bubboni flemmonosi, non solamente più ganglii si trovano d’ ordinario af- 
fetti simultaneamente, ma l’infiammazione estendesi eziandio al tessuto cellulare 
circonvicino ; i dolori sono più o meno vivi, difficile riesce ed anche impossibile 1l 
camminare e spesso vi ha febbre. In tale stalo la flogosi pud ancora risolversi, ma 
per lo più o in una parte o nella totalità del tumore si forma del pus, e special- 
mente poi è comune la suppurazione quando sono attaccati i ganglit superficiali. 
L’ ascesso a poco à poco si fa strada allo esterno e l'apertura dei tegumenti ac- 
quista non di rado tutti i caratteri esteriori dell ulcere, vale à dire ha un fondo 
grigiastro, i suoi bordi sono duri tagliati a picco e il pus è inoculabile. Altre volte 
lascesso aperto nulla presenta di particolare. Del resto poi si pud vedere susse- 
guirne tutti gl inconvenienti consecutivi degli altri ascessi , come seui fistolosi, vasti 
etaccamenti di tessuto cutaneo, la cangrena di questo , ecc. Il bubbone ad andamento 
lento offre gli stessi modi di terminare del primo. In alcuni soggetti poi predispo- 
sti, i bubboni suppurati ed aperti finiscono talvolta col presentare tutti i caratteri 
delle ulceri scrofolose o carcinomatose , le prime sempre diffcili a guarirsi, le se- 
conde quasi sempre incurabili. 

Diagnostico. — Non è qui luogo di indicare in proposito dei bubboni, il diagno- 
stico ditferenziale dei principali tumori dell inguine, ma bene importante sapere 
distinguere, in ogni caso , 1 caratteri degli ingorghi inguinali che sopravvengono ap- 
punto nel corso delle affezioni veneree. Tatti, infatti, non dipendono punto dal tra- 
sporto del virus sifilitico nel ganghi, ma qualcheduno sembra nascere unicamente 
dalla diffusitone della flogosi, senza nulla di specifico, mentre altri sembrano lef- 
fetto di simpatico risentimento; qualità 0 specie di bubboni queste ultime due, che 
di rado passano a suppurazione, € se qualche volta ciè avviene, il pus che da essi 
scaturisce non è mai inoculabile. Quelli della prima specie, limitati daprima ad un 
sol ganglio, suppurano invece assai di frequente, e quindi si fanno più diffusi ; l’an- 
damento loro à rapido, la suppurazione molto abbondante rimpetto al loro volume ; 
| ascesso è quasi sempre unico, il pus inoculabile. Perô, come osserva Ricord, al- 


Jorquando si apre un bubbone sifililico, il pus che ne risulta non è tuito in egual 


grado inoculabile; si potrà bene inoculare quello formato nel ganglio primitivamente 
ingorgato, laddove ne risulteranno effetti negativi dal pus formato dai ganglii e dal 
tessuto cellulare vicino, la cui infiammazione è a ripetersi dalla continuità 0 dalla 
contignità, ma senza verun caraliere specifico. Del resto poi, io ritengo adunque ;, 
con Ricord, che solo l’inoculazione potrebhe far distinguere con sicurezza il bubbone 
virulento da quello che non lo è. Ma per lo più importa poco il dare al diagnosti- 
co tanta precisione, e in risguardo dei pericoli che l inoculazione presenta, Con- 
verrà anzi quasi sempre aslenersene. L'inoculazione non avrebbe un utile scopo 
che nei casi di bubboni d’ emblée, poichè essa sola, sarebbe capace di farne cono- 
scere la natura e dare dei lumi sul trattamento conseculivo. 
Pronostico. — A1 bubbone derivante da ulcere à il più dispiacente, perchè in- 
ciso e aperto che sia, offre spesso per se medesimo i caralteri dell ulcere sifihtico 


e dispone maggiormente all infezione generale. Egli non è poi certo, come lo pre- 
tende il Baumès , che un bubbone suppurato esponga meno alla sifilide cosuituz10- 
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nale di quello terminato per risoluzione ; il bubbone sempre ja RARE dEDe 
loso, si perchè prolunga e complica quasi sempre la cura, anc : qua Nu ar 
solversi, e qualora Lee pu cagionare tutti gl’ inconvenienti dei quai sono le 

n seguiti li ascessi. D'up 

Fi ss — À prevenire i bubboni, conviene che gl infermi stiano Delage 
giore possibile riposo e lontani da qualunque cagione di riscaldo. Se, ESR En 
cotali precauzioni, uno se ne sviluppi, vanno consigliati, allo scopo di pus aborti 
re, diversi mezzi, i quali sono: i refrigeranti, la compressione , la cauter lpa2ione: 
i mercuriali. Le applicazioni di ghiaccio riuscirono qualche volla ad arrestare Lo LL 
luppo del bubbone, ma bene spesso ottennero un eflelto contrario ; a queste è pre: 
feribile la compressione, la quale deve essere fatta mediante fascie e compresse , 
non perd mai si forte da eccitare dolori. Altri vanta le incisioni solto-cutanee , il 
setône e la cauterizzazione col ferro rovente o col caustico potenziale; ma tali mezzi 
sono a principio del male irrazionali, e quasi sempre impotenti. Il siguor Malapert ; 
e più tardi Reynaud, banno commendato un mezzo meno barbaro e più efficace ; 
consiste questo nello applicare al centro del bubbone un vescicante della grandezza 
di un franco o poco più, indi mettere alla superficie del derma cosi denudato un 
pimacciolo imbevuto di una soluzione di sublimato (1 gram. 10 centigram. in 30 
gram. d’acqua), lasciandolo in sito due ore, e quando escara à ben formata , si 
sostituiscé con un cataplasma emolliente e laudanato. Caduta l’escara, si pud reite- 
rare la stessa applicazione ove lo si vegga necessario. D'ordinario non passa molto 
tempo che si vede la risoluzione del bubone, pero il Ricord non avendo ottenuto 
da questo metodo quei successi che altri ha voluto attribuirgli, preferisce la com - 
pressione, della quale ho detto, e i mercuriali, quando non vi abbia per questi 
controindicazione. Dopo Swédiaur e Hunter quasi tutti sanno come le frizioni mercu- 
riali, fatte all’interno delle coscie, o in vicinanza delle parti malate, siano il mez- 
Z0 pi acconcio per amministrare il mercurio onde curare i bubboni inguinali ; il 
Ricord si loda pure assai, quando i bubboni sieno indolenti e poco infiammatorii,, 
dell applicazione sul tumore stesso di un vescicante, medicato due volte al giorno 
con 2 grammi di unguento mercuriale doppio , ricuoprendo poi il tutto con un ca- 
taplasma di farina di segala. 

Ma siccome un gran numero di bubboni offrono fin sul loro esordire un carat- 
tere flemmonoso, cosi fa d’uopo ricorrere subito agli antiflogistici; le sanguisu- 
gbe, i bagni, i cataplasmi emollienti hanno la parte principale. Importa bene appli- 
care le sanguisughe non sul lumore, ma ad una cefta distanza da esso, quando 
Specialmente sia sul punto di passare alla suppurazione, poiché , se è virulento , 
accade spesso che apertolo, il pus vadi ad inocularsi nelle punture delle sanguisughe , 
€ le trasformi in ulceri. Dal momento che è bene stabilita la suppurazione, alcuni 
procurano a mezz0. della compressione di ottenere l’assorbimento del pus, ma i 
plu sono solleciti di evacaure il fluido morboso. Gli uni aprono ampiamente |’ asces- 
s0, atri all’esempio di Blanche, di Rouen, praticano con un bistori a lama stretta 
oppure con una lancetta parecchie punture mantenute poi aperte mediante filaccia , 
punture dalle quali scola lentamente il pus. 
chirurghi di Maria, Giulio Roux, ha proposto (Archives del 1846) di perforare 
il ascesso In. discorso o con un lrequarti molto soltile, o con una sonda scannel- 
lata terminante in forma di lancia, indi, 
10 una soluzione iodiale (acq. distil., 60 gram.; tintura di iodio, 30 gram.). Affer- 
Ma 1] Roux che il suo metodo non solo non cagiona veruno sconcerto, ma che 
ne Le ; Se saone talmente, che in quattordici giorni si ot- 
siderazione, Non se ; . Fe I. NuaEs risultali meritano di essere presi In con- 
érenza ai ARC É des ) PR apertura dei bubboni Suppurat, danno la pre- 
Sior numero, preferiscono ira : Potassa o la polvere di Vienna ; altri, in mag- 
HOBMdte te D aulerlzzazione con piccoli cauterii di ferro arroyen- 

pert e Reynaud hanno Precomzzato il loro metodo mediante il quale essi 


affermano Ottenere- l : : k 
ere l’assorbiment k ie di 
damonto. ento qe pus 0 l’esito di esso per una specie di esu- 


Il Ja 4 : : ; ? ; 
bubbone indurito e indolente dovrà essere trattato coi vescicanti e col mer: 
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curio, in pillole, in frigioni, in empiastri, à quali mezzi vanno sostituiti più tardi 
dalla compressione. Reynaud dando pure la preferenza a questa, all'esempio del dottor 
Henrotay , d'Anversa, la pratica mediante mattoni caldi, vale à dire mattoni riscal- 
dati fiuo a che l’infermo li pud sopportare, circondati da una compressa, e man- 
tenuti con un’ adatta fasciatura, rinovandoli dopo poche ore poiché il calore è stato 
trovalo una importantissima condizione al buon effetto. 

Ma v’ ha degl ingorghi ganglionari i quali resistono a qualsivoglia trattamento 
razionale ; bisogna allora cercare se fossero mai mantenuti dal vizio scrofoloso , 
nel qual caso, converebbero le pomate iodiali, gli amari, i tonici, e un acconcio 
regime. Quelli poi che sono refrattari a tutti i mezzi fondenti, risolventi, devouo 
essere tolti dal ferro, o distrutti coi caustici, segnatamente con la pasta di Vien- 
va, avvertendo pero di non usare tali mezzi che nei casi estremi, a motivo delle 
cicatrici deformi che ne risultano. Converrà poi avanti di devenirvi, tentare la cura 
in simili casi vantata da Baumés consistente nelle pillole di calomelano e polvere di 
cicuta (àà 2 gram. con sapone medico; in 36 pil. da prend. 3 a 12 al giorno), 
aiutato dalle frizioni ed empiastri fondenti. 

Non ho parlato dello sviluppo dell’ ulcere alla superficie dei buboni, poichè la 
cura consigliata nel! ulcere primitive è applicabile anche a questo. 


Tubercoli piatti o pustole umide, pustole piatte;, pustole mucose. 


Questo sintoma sifilitico & caratterizzato da piccole prominenze pressochè len- 
ticolari, disseminate in numero variabile sullo scroto, al perineo, al margine del- 
l'ano, sulle natiche non che alla parte superiore ed interna delle coscie. Non di 
rado confluenti, esse formano ben presto in quesle parti larghe placche di un rosso 
scuro rameo senza ulcerazione, ma che dalla loro superficie umida, ontuosa, tramandano 
un’ odore tutto particolare. In quelle persone che trascurano la nettezza o che si 
danno ad eccessi nel mangiare e nel bere, si vede questi tubercoli screpolarsi, 
escoriarsi, e allora ne scaturisce abbondante fluido siero-sanguigno di odore anche 
piü penetrante e disgustoso. L tubercoli cosi escoriati esistono soprattutto ai din- 
torni dell’ ano, designati le tante volle col nome di ragadi, sotto il quale si com- 
prendono pure le piccole ‘ulcerazioni lineari, sorta di fenditure che si nascondono 
tra le pieghe raggiate del margine dell ano. Qualunque poi sia la forma loro, i tu- 
bercoli mucosi promuovono di rado sintomi di reazione, e solo in qualche caso dan- 
no luogo ad un lieve ingorgo inguinale, ma poche volte al bubone. 

Più comuni nella donna e nelle persone che poco si tengono pulite, i tuber- 
coli mucosi sviluppansi sei, otto ed anche quindici giorni dopo il coito. Non sono 
in generali molto ribelli, e cedono per lo più ad una cura puramente locale. 

Cura. — Converanno alle parti lozioni con decotti emollienti, e poscia con 
acque risolventi ed astringenti, come |’ acqua bianca , le soluzioni di solfato di zin- 
co o di rame, di cloruro di calce o di soda (60 a 180 gram. Im 500 gram. d’ac- 
qua), o con aceto aromatico , come ba più volte praticato Hardy. Le si cuopEi 
ranno di un pannolino spalmato di cerotto semplice o di Goulard, di cerotto oppialo 
se siano dolenti, o meglio ancora della pomata col calomelano (sugna 30 gram.; 
calomelano 8). Indipendentemente poi da quesii mezzi Sl amministreranno all interno 
i mercurial. rie 

Dove vanno classificati à tubercoli piatti? — I tubercoli piatti da taluni mr 
riguardati come sintoma di sifilide primitiva : altri, e segnatamente Ricord, ne 
una forma secondaria e una prova di lue costituzionale ; io ritengo che possano : 
sere l'uno e l’altro; infatti, spesso detti tubercoli vengono trasmessi da e indi- 
viduo all’altro nell’ atto del coito, e allora costituiscono Im qualche caso il s0 : sin- 
toma primitivo al quale possono di poi succedere sintomi d gs 
Altre volte, per contrario, essi Si dichiaranc posteriormente alla HERRSE a2 gr 
l'ulcere o di una blennorragia, sembrando quindi leffetta di generale ee ; 
e anzi questo à forse il caso più frequente. In oltre 1 tubercoli mucosi mn à 4 
al ulcere perchè non altrimenti di quello, possono trasmeltersi per contatto, © 


avviene frequentemente nel coito, ma ne differiscono poi per non essere suscetli- 


lat | : 4 as : st Eine 
bili d'inoculazione ; risultamentt negativi che li ravvicinano dunque ai fe 
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tituzionali, i quali, come essi, inoculati, non possono , trasmettersi. Ma fatti Gr 
er e bene osservati hanno provato potere una tal forma trasmettersi per ere 
net detto più sopra che ï tubercoli mucosi sono Spypicebi per can 
tatto : agginngiamo ora che un’individuo affetlo da una tal forma DE MARINA E + puè, 
ad nn sano , trasmettere che questa e non mai un ulcere ; ecco pere 8-R9 obiabr 
be ritenere col Ricord che il tubercolo mucoso abbia necessariamente per igin 
un’ ulcere esistente talora en e MR Quel nel medesimo soggetto, o esistente 

’indivi rasmessa l’infezione. ss 
ss ue ae tubercolo mucoso è una lesione à caratteri bene cha 
mivati, e che non si puè confondere con alcun’altra, se non forse con quella va- 
rietà di ulcere che abbiamo denominato ulcus elevatum ; ma bisognerebbe per cid 
che fosse del tutto isolato, il che non si osserva quasi mai. 


Vegetazioni venerec. 


Quantunque le vegetazioni sieno quasi sempre un sintoma ss nAaD di sifili- 
de, pure io credo bene collocarle in questo luogo, PA PREOPNR HEAR NN se- 
guatamente dalla pratica di Lagneau, che esse possono , come i ti ercoli platti, co- 
Stituire una forma primitva, e rendersi allora suscettibili di trasmettersi per con- 
tagio, e, non diverse anche in ciô dai predetti tubercoli, senza che si possano 
inoculare. : 4 

Le vegetazioni costituiscono particolari escrescenze che nascono sulle muco- 
se e sulla cute che hanno subito il contatto del virus venereo: per Cui le si osser- 
vano al prepuzio, al glande ed alla verga, alla vulva » nella vagina , nell’ utero, al 
margine dell’ano, nel retto, nella bocca e persino sui pilastri del palato molle in 
quelli che si sono dati a certe pratiche mostruose. Quando appaiono come sintoma 
primitivo, si osservano dall’ ottavo al ventesimo giorno dopo il coito ; quando in- 
vece sono fenomeno secondario , non riscontransi che dopo molto tempo, come più 
Mesi © più anni a datare dalla guarigione della infezione primitiva. | ; 

Nascono d’ ordinario le vegetazioni senza eccitare dolore veruno nelle parti 
dove hanno sede. Sono sessili o pedicolate ; il numero ed il volume n° è variabilissimo, 
qualche volta non sono che due o tre, mentre altra volta ricuoprono tutto il 
glande e distendono il prepuzio, infiammandolo quindi e perforandolo. Nella donna 
non & raro vederle riempiere completamente l'orifizio della vulva e una parte della 
vagina. Queste escrescenze, di un rosso più o meno vivo, possono variare nell'ap- 
parenza : le une presentano una superficie granulosa, piana o convessa, il che le 
dà una certa rassomiglianza colla fragola o col lampone ; altre hanno una forma 
bitorzoluta molto simile ai bitorzoli che si trovano alle mani di certi individui, e 
queste vegetazioni, volgarmente dette porrt, offrono una superficie, epidermica fessa, 
di un bianco giallastro e sono del volume di un grano di canape. Molte altre sono 
peduncolate, offerenti un unico tronco d’ onde irradiasi una moltitudine di dira- 
Mazioni come il cavolo-fiore, al quale furono giustamente paragonate. Allorquando 
il loro sviluppo venga impedito da qualche compressione esterna che le appiani , 
come appunto succede di frequente al perineo e d’intorno all ano, si presentano 
allora allungate, liscie o frangiate. e affettano la forma di creste di gallo. Avi pure si tro: 
Yano quelle prominenze dure, rotonde , appianate, quasi senza cambiamento del colo- 
re della cute denomirate condilomi. Queste tutte produzioni sono per la maggior 
parte poco sensibili, ma ve n’ha che sono per contrario dotate di squisitissima 
sensibilità. Sulle mucose queste escrescenze si presentano umide, friabili, facili a 
dar Sangue e bagnate di una esalazione muco-purulenta, ma quelle che hanno sede 
alla cute sono secche, dure e qualche volta cornee. 

, € Vegetazioni persistono indefinitivamente e di rado cedono senza il socorso 
Fra qualche volta pero iMpallidiscono, si fanno vizze , @ Cadono da sè me- 

e. 

Diagnosico. — 11 Joro diagnostico à sempre facile: quelle che sono al dintor- 
n0 dell ano Yengono bene spesso confuse, dalle persone inesperte dell’ arte con 
AB 0 porrifichi; ma nel precedente volume si è insegnato di facilmente dif- 

HAtle (v. Emorroidi). Le Végelazioni che, si sviluppano sul glande molestano à 
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comprimono, infiammano talmente i tessuti sui quali nascono da renderli irrecomo- 
scibili, e da far credere le tante volte trattarsi di una degenerazione-carcinomato- 
sa: in alcuni casi ancora, gli antecedenti, landamento del male non che i sintomi 
attuali essendo insuficienti ad illuminare il medico, torna della massima necessità 
ricorrere al trattamento mercuriale, come mezzo diagnos!ico ; e infatti il mercurio 
agirà utilmente se la lesione sia di natura venerea, dove imvece tornerà inutile se 
quella sia cancerosa. 

Alcuni, sembra, non attribuiscono nessun valore semeiotico alle vegetazioni. In- 
fatti il Ricord dice che esse non sono nè la prova di una infezione recente, ne 
quella dell esistenza di un generale inquinamento; e sotto pretesto che possono 
nascere spontanee per l’influenza di una irritazione o di un eccitamento qualunque, 
sembra ad esso debbano aversi in conto di una conseguenza fortuita delle irritazio- 
ni locali prodotte dalle forme primitive, piuttosto che un effetto specifico. Il quale 
ragionamento sarebbe per avventura giusto dove si trattasse della congiuntiva, sul- 
la quale infatti, avvengono vegetazioni in modo affatto spontaneo; ma non già trat- 
tandosi degli organi genitali e del margine dell ano; e senza negare che non pos- 
sano nascere vegetazioni su queste parti per influenza di una semplice irritazione, 
credo perd essere questo un caso talmente raro, da non valere punto a modificare 
il giudizio del medico, il quale, in verità, trovando agli organi genitali dell uomo 
o della donna vegetazioni quali abbiamo or ora descritte, dovrà ritenere trattarsi 
di una sifilide primitiva, e più facilmente ancora di lue costituzionale. 

Cura. — Le vegetazioni debbono essere distrutte 0 col caustico e con l’istru- 
mento tagliente. Quest’ ultimo mezzo conviene specialmente allorquando sono pe- 
duncolate. Negli individui molto timidi si potrebbero legare. Ad ogni modo poi, fa 
mestieri sempre cauterizzare il loro punto d'inserzione se non si vuole vederle ri- 
pullulare. Per distruggerle serve il nitrato d’ argento, il nitrato di mercurio, l’allu- 
me, la polvere di foglie di sabina, di sublimato, (a) ecc. La cura mercuriale ha ge- 
pneralmente poca influenza sulle vegetazioni, per non si dovrà mai trascurare di 


praticarla, quando specialmente esse appalano come sintoma consecutivo. 
SIFILIDE COSTITUZIONALE (LUE VENEREA). 


Il virus sifilitico assorbito, portato nel torrente circolatorio e ritenuto nell'or- 
ganismo, puô, dopo una piu o men lunga incubazione, dare luogo à diverse for- 
me morbose conosciute sotto i nomi generici di sifilide consecutiva , di lue confermata, 
o meglio ancora di sifilide costituzionale. Queste forme che sono numerosissime, osser- 
vansi specialmente alla cute e ad alcune membrane mucose , sulle quali appaiono varie 
eruzioni, ulceri e vegetazioni ; osservansi al tessuto cellulare, dove si formano ascessi 
multipli; ai tessuti fibrosi, che si tumefanmo e suppurano ; al tessuto osseo , dove 
insorgono dolori particolari, esostosi, carie e necrosi; finalmente v ha degli organi 
ai quali il virus si porta di preferenza, e quesli sono specialmente le amigdale le 
quali si tumefanno e si esulcerano, il testicolo che si gonfia e indurisce , l'iride 
che s’infiamma. À quanto ne affermano alcuni autor, il virus sifilitico potrebbe 
determinare eziandio gravi alterazioni su parecchi organi important, come 1 pol- 
moni, lo stomaco, il fegato, i reni, il cervello , i vasi, e il cuore medesimo; ma 
è oggimai dimostrato, nessuna di queste opinioni essere fondata (b). Come pure non 
è meno da porsi in dubbio potere il virus sifilitico quandocchessia manifestare 1 
suoi effetti solo con disturbi gravi delle funzioni senza alterazione ‘di tessuti, come 
dimagrimento, debolezza, febbre elica, imperocchè cotali fenoment non sogliono à 
vero dire osservarsi che in persone affette da lesioni gravi di tessuti, e segnatamente 

a | see Ke 

(a) La pomata di ioduro di zolfo ci è sembrata molto efficace in ISpecre quaudo le vegetazioni 

e. à : 
PU) LL Ricord ha dimastrato con fatti di anatomia patologica che la lue SANTÉ il cuore, 
il fegato ed i polmoni; ed notevole il caso di tubercoli sifilitici sviluppati r@lla spessezea 
delle fibbre muscolari cardiache, che forma il soggetLo di una tavola della S Clinique que 
graphique de l’ hôpital des Veneriens. Lo Scarpa ed il Tesla parlano dell’ in uenza della sif- 
lide nella formazione di alcuni aneurismi, 11 Depaul ha indicato nel bambini un alterazione par= 
ticolare dei pulmoni da sifilide, costituita da ulceri con raccolte purulenti. 
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da ulceri e carie, effettrici di abbondanti suppurazioni. Le “er AE 
nuamento, unite le tante volte alla diuturnità di un trattamento mercuri Sa 
a produrre uno stato cachettico (cachessia siflitica) , vale a dire nou a 
re, ecchimosi, edemazia degli arti, morale imbecillità, cose tutte ne an ra 
mente ad estese alterazioni, a deformità organiche, od à muti azionk ; dre 
aglinfelici che le soffrono un aspetto schifoso, ributtante. In tutti i casi, LE 500 el 
primi effelti della diatesi sifilitica consiste, come ha dimostrato Ricord, in un” alle- 
razione del sangue, tale se ils pee re due trovasi diminuito e di- 

‘minimo che quest’ umore offre : 

a ing one il Diday, ba pubblicato nel 1846, nella Ga- 
selle médicale, un interessante lavoro, tendente a provare come gl individui che 
hanno avuto un’ ulcere od una blennorragia, vadino le molte volte affetti da certe 
morbosità le quali nulla hanno di sifilitico, ma che per molti infermi ed alcuni 
medici stessi considerano e curano come tali, morbosità che si mosirano di pre- 
ferenza agli orificy mucosi e che consistono in rossori ed escoriazioni al margine 
dell’ano, rossori alla retro-bocca ed alla faringe, esulcerazioni della lingua e delle 
labbra, eruzioni vescicolari del glande, del prepuzio e della vulva. Non ini fermer 
di vantaggio su questo argomento, non avendo i detti fenomeni nulla di caratteri- 
stico, e cedendo essi ad una cura tutta locale fatta con gli astringenti o con il ni- 
trato d’argento. D’ altronde io non sono punto convinto che non si osservino mai 
altro che negli individui già stati affetti da sifilide primitiva, e stento a credere 
che, dove essi non siano venerei, abbiano, di necessità, come antecedente un’ ul- 
cere od una blennorragia. REUSR 

Alfinchè abbia luogo la sifilide costituzionale egli & mestieri di un pregresso 

_assorbimento del virus venereo. Questo assorbimento, secondo Ricord, non potreb- 
be aver luogo che alla superficie di un’ ulcere, per cui egli ammette l ulcere co- 
me antecedente necessario e costante della sifilide costituzionale. Ma roppi facti 
Slanno contro una tale opinione esclusiva; già dimostrammo come la blennor- 
ragia uretrale Oo prepuziale, non complicata ad ulcere, potesse essere seguila da 
fenomeni d° infezione, e cosi pure i tubercoli mucosi ed i buboni d’emblie ; aggiun- 
geremo ora che il pus venereo pud penetrare nell’ organismo senza nemeno un solo 
fenomeno primitivo. E si rinvengono qualche volta in pratica persone adulte affette 
da sifilide costituzionale senza che abbiano mai presentato forma veruna di sifilide 
primaria; del che poi va aggiunta fiducia alla testimoniauza degl’infermi, quando. 
Si tratti di individui circospetti e cauti , né possa aver luogo sospetto di menzogna o. 
dissimulazione. Tuttafiata i fatti di simil senere sono estremamente rari e, come 
dice Hunter, per un’ individuo che contragga l’infezione generale senza avere mai 
avuto forme primitive ve n° ha cento che la contraggono in seguito di gonorrea, e 
per uno che si trovi in quest’ ultimo caso, Se ne contano cento che riconoscono 
l'ulcere come antecedente. L’ ulcere è dunque, di tutti i fenomeni primitivi, quel- 
lo che più di frequente determina la lue costituzionale. C? & poi tutta la probabiltà 
per ritenere che à parità di circostanze vi debba essere un rapporto abbastanza 
esatto fra il numero dei fenomeni-primitivi e la gravezza ed il numero dei secon- 
dari ; infatti di leggeri ognuno converrà che se un individuo abbia quattro ulceri 
al Prepuzio esso dovrà, in dato tempo, assorbire maggiore quantità di virus, di 
quello faccia un altro che non ne ha che uno, e che per conseguenza l’ infezione 

ovra essere mollo più pronta e più completa: ecco il motivo principale per cui la 
Pralica della inoculazione applicata at diagnostico delle malattie veneree à pericolosa, 
Inperocchè essa deve aumentare i fomiti d’ infezione generale , moltüiplicaudo le su- 
Perfici di assorbimento virulento. lo non ignoro che il signor Ricord professa una 
rit contraria ; ma egli non la giustifica con alcun fatto, mentre in favore della 

oSlra sta l induzione fisiologica. (&) 


EE in questo proposito Cid che abbiamo fatto osservare nella nota (a) a pag. 27; 

bia pie 1, più che gli Studi fatti sulla Sililizzazione ci sembrano avere dimostrato maggior- 

ed il FR ee dr rapporto fra il numero delle ulceri primitive e la probabilità di comparsa 
"0 € gravezza dei fenomeui consecutivi, 
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Molto é stato discusso allo scopo di determinare per quale via il virus siflitico 
penetri nel! organismo, ed in qual modo lo inquinasse prima di determinare i feno- 
meni secondarii; furono, dico, messe innanzi molte ipotesi che io stimo inutile 
esporre e combattere. Dir solamente che il virus, probabilmente assorbito 
dalle vene e soprattutto. dai linfatici, come lo dimostrano i bubboni d’emblée si 
mesce quindi al sangue, lo altera in modo sui generis, e lo rende atto a produrre 
successivamente o simultaneamente in più organi fenomeni diversi per la loro fisio- 
nomia , ma di natura identici: ed ecco ci che costituisce la diatesi sifiitica. Niun 
dubbio allora che il principio virulento possa venire eliminato per un qualche emun- 
torio, il che da ragione del perchè tanti individu affetti da ulcere, mal curati, non 
restino in seguito presi da sifilide costituzionale. Ma nella maggioranza dei casi que- 
sta si manifesta in uno o piu punti del corpo, non senza probabilità che alcune 
cause accidentali abbiano dato impulso alla diatesi a manifestarsi ed insorgere con 
qualche segno: come, a cagion d’esempio, non è raro vedere sintomi sifilitici far 
mostra di sè dopo un’acuta malattia, gravi fatiche e qualsivoglia altro sconcerto 
avvenuto nell' organismo, oppure ancora dietro un rapido e rilevante cambiamento di 
condizioni igieniche ; di che poi le frequenti sifilidi costituzionali manifestantesi in 
persone che lasciano climi caldi per portarsi ad abitare paesi umidi, e freddi non 
che in quelle che cadono nel! indigenza o che soffrono forti patemi dell animo. In 
altre circostanze à un movimento flussionario, il quale spontaneamente si stabilisce 
sopra un’ organo od un tessuto, quello che invita la diatesi à manifestarvisi essa 
pure; quante volte, infatti, non fu egli veduto succdere ad una corizza semplice 
una corizza ulcerosa ; una distorsione, una percossa, far nascere periostosi, eso- 
stosi , carie veneree, ecc. |! 

Î nostri organi e tessuti sono d’altronde affetti molto inegualmente dalla sifi- 
lide costituzionale, del che non v’ ha particolarità di organizzazione che ne possa 
render ragione, e Hunter ne trova la spiegazione nell influenza del freddo. Questo 
grande chirurgo ha, infatti, potuto notare che le parti le quali contraevano con 
maggiore facilità e più prontamente l’azione venerea erano quelle che si trovavano 
le più esposte al contatto dell’aria esteriore : d'onde spiega il perchè la cute, le 
amigdale, la faringe, il naso, la bocca, siano attaccate da sifilide più spesso delle 
parti profonde, come il periostio e le ossa. E le maniere onde queste stesse ven- 
gono prese stà pure a conferma della giustezza dell Hunteriana opinione, essen- 
docché l’ azione morbosa si esercita prima sulle ossa più superficiali, quali sono 
le craniali, quelle del naso, la clavicola, il cubito ecc., e queste diverse parti 
neppure si mostrano alla stessa epoca, in tutti i loro punti affette, ma lo sono 
prima nei più vicini alla superficie esteriore, e sui quali l’azione del freddo eser- 


cita la più grave influenza. Nullameno la spiegazione che dà Hunter per rendersi 


conto della frequenza dei sintomi. venerei nelle parti superfciali non ha forse tutta 
quell’importanza che esso le attribuisce, poichè il feto che rimane inquinato nel 
seno materno, cioè sotto circostanze tali da renderlo al sicuro da ogni esterna In- 
fluenza, non va soggetto che a sintomi cutanel, e qualche volta ancora delle mem- 
brane mucose, come nello adulto avviene; il che indurrebbe a ritenere avervi mm 
questi tessuti una peculiare predisposizione ad essere influenzati dal virus, indipen- 
dentemente dalle esteriori circostanze. Gli è in ragione di cotale ineguaglianza della 
suscettività dei nostri tessuti ad essere colpiti dalla sifilide costiluzionale che G. 
Hunter ammise in questo morbo due periodi: nel primo la lue occupa le parti su- 
perficiali (cute, mucose), e questl sono à propriamente parlare i fenomeni en 
durii: nel secondo periodo, più complicalo e più grave l’ affezione 
parti profonde, alle ossa, al tessuto cellulare o fibroso, ecc. ; questi sono dettt fe- 
nomeni {ersiarii dal Ricord, perchè si manifestano quasi sempre mollo tempo dopo 
un sintoma primitivo (ulcere, blennorragia, ecc.), € dopo ancora la manifestazione 
delle forme secondarie. Cotale successione di fenoment € molto comune, ne conve- 
niamo, ma noi possiamo affermare ch° essa non è costante. ad ont 

Il periodo d’ incubazione vale à dire, il tempo che passa fra 1 sintomi primi 
üivi e la manifestazione dei sintomi consecutivi à variabilissimo ; potendo non essere 
che di poche settimane, e Spesso ancorà i segni d’infezione manifestandosi prima 
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della guarigione della forma primitiva, mentre per lo piü eue 1 so pis Je 
intervallo di più mesi o di parecchi anni. Molto venne diseusso pe SNA Las 
allora fosse addivenuto del virus sifilitico ed in qual punto del corpo si a rip _ 
ma coteste sono quistioni oziose che non meritano che ce ne de me Si ê “ 
il virus rimane allora «nel sangue, avendosi cosi ragione del perchè a JS c : 
nel tempo del} incubazione concepisce, possa trasmettere, la sifilide costituzionale a 
suo nato. Fü egualmente opinione di taluno che un’ uomo infetto potesse, senza 
pulla trasmettere alla sua donna, procreare ua figlio inquinato di lue in causa à 
una specie di attossicamento subito dallo sperma ; questo fatto, alla possibilità de 
quale Hunter punto non credeva, disgraziatamente & vero, e ne ha riferiti parec- 
chi casi il Cazenave. Comunque siasi perd, essendo il feto infetto, vedesi talora 
l'azione venerea spiegare la sua possa ad un’ epoca più o meno lontana della cons 
cezione; spesse volte il feto soccombe ed allora esso viene espulso prematuramente ; 
il suo corpo è denutrito, quasi sempre coperto di macchie, di croste, di pustole. Se 
arriva à lermine, spessissimo nasce con tutte le apparenze di ottima salute ; ma ad 
un’ epoca che varia fra Je tre e le cinque settimane , ecco dichiararsi in esso lui 
i sintomi sifilitici. Questi non consistono che in eruzioni cutanee ed in ulceri alla 
bocca, alla gola, al naso: ma forse non si osservano mai nè tubercoli alla cute 
nè specialmente esostosi o periostiti, ed è parimenti senza esempio, a parer mio ; 
che 1l tessuto cellulare, il testicolo e L’iride abbiano mai presentato le alterazioni 
che si di frequente riscontransi negli adulti. SES 

Laonde si vede essere la sifilide costituzionalé trasmissibile al feto; ma fuvvi 
chi negô potesse mai dopo la nascita comunicarsi dal bambino alla guisa dei feno- 
ment prinitivi, vale a dire per contatto o per inoculazione. Ora ecco un’altro er- 
rore, perciocchè egli è costanite che un neonato affelto da sifilide costituzionale con- 
tratta nel seno materno pu trasmetterla alla sua nutrice o ad altri bambini coi 
Quali esso dorma o stia a contatto di altra guisa ; fatto questo negato dall Hunter, 
ma che perd a me sembra incontrastabile. Per cui la non contagiosità delle for- 
me sifilitiche secondarie non è propria, secondo me, che delle non congenite. Esclu- 
do poi le pustole umide e le vegetazioni, che possano ad un tratto essere e pri: 
mitive e secondarie, e che, nel primo caso, se non in tuttadue, sono trasmissi- 
bili per contatto senza essere inoculabili con la lancetta, Parimente & provato nes: 


.suno degli umori naturali o morbosi di un individuo inquinate da lue, come il pus, 
da saliva, i sudori, la bile e il sangue medesimo , potere contaminare i tessuti sui 


quali venga depositato, e l’inoculazione di essi dà pure negativi risultamenti. Sono 
perû state ammesse due eccezioni per lo sperma ed il latte, essendosi non rade 
vole vedute nutrici inquinate , senza fenomeni esteriori, trasmettere la lue al loro 
Poppante , e già abbiamo parlato di quei padri che ebbero a soffrire la sifilide, e 
che, guariti in apparenza, hanno cionullaostante procreati figli inquinati fin dalla 
nascita. Giova perd aggiugnere che nella supposizione che lo sperma ed il latte siano 
susceltibili di virulenza, restano nullameno inatti a riprodurre la sifilide per gon: 
lato © per inoculazione ; ma non hanno azione cotale che in quanto il primo ser- 
Ye alla fecondazione e l’altro allo allattamento. Il pus delle ulceri veneree secon- 
darie, non è punto inoculabile, e inoltre l’assorbimento di esso non è mai se+ 
guito dall’ingorgo de’ gangli linfatici vicini. 

Egli sembrerebbe «& priori che un’ individuo affetto da sifilide costituzionale 
non potesse essere preso localmente da fenomeni primitivi; ma questo sarebbe 
Un errore ; perocchè numerosi fatti dimostrano ; al contrario, come quello stesso 
Sog8elto sia atto a contrarre un blennorragia, od ulcere , e come l’inoculazione ab- 

11 essu Jui i medesimi risultati che ha nelle persone sane. Nè è meno notevole 
che | affezione recente tiene, in questo caso, il suo ordinario andamento, e che i 
éNOMeNni secondarii di rado ne rimangono aggravati, 

1 a Ha — La sifilide costituzionale puô guarire spontanea, ma perû la 
NT re : puo es a regola generale che i fenomeni i quali la 
Hand de FN AL uano à 0 indefinito e agsravansi continuamente dove non 
RTS au mezzi combattuti. La cura anlisifilitica dovrà intraprendersi il 
PAU presto possibile, poichè ritardandola vene diminuita la probabihtà della gua- 
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rigione; conviene perd prima di prescriverla, che l'individuo non sia in preda a 
malattia veruna acula 6 cronica che potesse venire aggravata dal trattamento spe- 
cifico. Lo stato di gravidanza anche avanzato, lungi di essere un’ ostacolo, esige 
anzi maggiore prontezza, poichè non è a dimenticare che, più si Larda, e più sono 
le circostanze favorevoli perchè il feto resti infetto; egli ne risultano ancora le tante 
volte, come dicemmo, degli aborti o dei parti prematuri. s 

Traune qualche visionario il cui nome non varrebbe a fare autorità, tutti con- 
vengono che il mercurio possieda moltissima efficacia contro la sifilide costituzio- 
nale, anzi si pud affermare che, fra i rimedü contro siffatta lue vanlati, esso 
quasi il solo che possa dirsi veramente specifico. E dunque desso che converrà usare 
in ogni caso di sifilide, non trascurando pero certe regole nella sua ammini- 
strazioue. Laonde, per quanto riescirà possibile, si dovrà dare il mercurio allo in- 
terno, e adoperare le preparazioni più solubili Quando poi lo stato delle vie di- 
gerenti si opponga alla sua amministrazione per la bocca, lo si introduce nell or- 
ganismo per la cute, servendosi allora dell’ unguento mercuriale maggiore in fri- 
zione sulle membra. Ma quesito metodo incomodo e sporco ha imolire il grave in- 
conveniente di eccitare più di qualunque altro la salivazione. Qualunque sia poi la 
preparazione che si voglia prescegliere ed in qualunque maniera la si introduca 
nella economia, fa d’uopo sempre incominciare da dosi lievi, poichè è provato le 
dosi forti agire poco sopra il virus, e molto più sulla costituzione che rimane per 
cid alterata. Dopo avere saggiata la suscettività del soggetto riguardo all azione del- 
l’idrargirio, se ne aumenta la dose; tale aumento non verrà fatto che ad ogni 
sette od otlo giorni, e conviene ancora, allorquando i sintomi si amansano, arre- 
starsi alla dose che li ha diminuiti ne dare una maggiore quantità del rimedio se 
non in caso che la malattia si mostri stazionaria. Se il mercurio produce la sali- 
vazione, fa mestieri sospenderlo immediatamente, nè riprenderne l uso che.dopo la 
cessazione completa di questa complicanza ; spesso allora per prevenire questo in- 
conveniente, potrà essere vantaggioso it modificare il modo di amministrazione del 
mereurio stesso o addottare un’ altro preparato. Ë a notare che in alcuni individui 


la costituzione si abitua all’ uso del rimedio per cui questo non agisce più contro 


il male, il quale rimane stazionario, quantunque se ne aumenti la dose. Conviene 
quindi, in simili casi, sospenderlo per riprenderne solo più tardi l’uso, e meglio 
ancora cambiare la preparazione: sostituire, per esempio, al sublimato il ioduro 
od it mercurio solubile dell’ Hahnemann, ecc. Infine allorquando nessuna delle pre- 
parazioni mercuriali non possa modificare l andamento dei fenomeni morbosi, fa 
d’uopo tentare F uso di qualche altro rimedio. E stato vantato l'idroclorato d’oro 
e di sodio, che si amministra soprattutto in frizioni sulla lingua sulle gengive e 
sulla faccia interna delle gote, incominciando da una piccola dose, come 3 0 4 mi- 
ligram., mescolati ad una doppia quantità di polvere inerte: si aumenta progressi- 
vamente fino a 6, 8 o 40 miligrammi. Questo rimedio, commendato da Chrestien, 


non, gode perd che un’efficacia molto dubbia; lo stesso dicasi dei sali d’ argento e . 


di platino, che sono stati mollo preconizzati dal prof. Serres di Montpellier (L). 
lo credo che quando il mercurio fallisce o non pud essere ammimisiralo non 
siano a sperarsi di buoni effetti che dall uso di una bevanda sudorifera, come 
una forte decozione di guaiaco, di salsapariglia, di smilace, di sassafrasso, dol- 
cificata collo sciroppo di Cuisinier; parimente potrà tornar proficuo il rob di Laf- 
fecteur, le tisane di Feltz e di Pollini, le quali hanno molto volte operate me- 
raviglie in aleune sifilide inveterate. Infine numerosissimi fatti, raccolti in ispecie 
da Ricord, hanno provato il ioduro di potassio potere essere un buon succedaneo 
del mercurio nel secondo periodo della sifilide, soprattutio trattandosi di forme 
terziarie, qualora il virus affligge i tessuti osssei, fibrosi e cellulare. Si dà un tal 
rimedio alla dose di 50 centigrammi in una pozione la quale è prese 1n tre volie 
(ocq. distil., 90 gramm., ioduro di potassio, 50 centigram., Scirop. di papavero, 


(1) Ë stata spesso osservalo, comineiando l’amministrazione dei preparati d’oro corne 
i fenomeni sifilitici s1 aggravino, € ne insorgano eziandio dei nuovi. Questi pero non de702s per 
nulla Sgomentare, aVvegnachè pochi giorni appresso SI vede, dicono, la malattia prendere un 
andainento rapidamente retrogrado. 
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50 gramm.) ; aumentasi la pozione di 50 centigram. ogni dieci giorni fuo és “4 deci- 
grammi, la qual dose di rado devesi sorpassare (1) (a). Infine neï dd. refrattarii ‘ 
qualunque mezzo, farà d’uopo consigliare all infermo di cambiar RL 
mente se esso si trovi in una regione fredda, inviandolo nelle regioni met neo es 
dove è stato sperimentato che la sifilide guarisce più prontamente ed à meno grave 
che nel Nord. 1 à c NA DES ; 

In poche parole, egli & raro che ci troviamo obbligati di ricorrere ad un’ al- 
tro medicamento fuori del mercurio, e non ve n ba senza dubbio alcuno che sia 
di tanta efficacia. Le due nreparazioni che meritano la magsior confidenza, e 
che producono pure il meno frequentemente gl Imcouvententi che sono stati rim- 
proverati al mercurio, sono il deutocloruro (sublimato) e il protoioduro. Jo_prefe- 
risco il primo, amministrato dietro la formola del Dupuytren (sublim. 9, o 7 mili- 
gram. ; oppio, 17 0 15 miligram.; estratto di guaiaco, 15 centigram. per una pillola ; da 
prendersene da üna a tre al giorno). La forma perû pi usuale di amministrare il 
mercurio sublimato è la soluzione conosciuta sotto il nome di liquore del Van-Swieten 
(sublim. 4 decigram. acq. distil. 455 gram.; alcool ratificato, 45 gram.), la quale 
contiene 2 centigram. e mezzo di sublimato ogni 32 grammi ; se ne porge un 
cucchiaio da caffè la mattina a digiuno nel latte o in una tisana dolce, e si arriva 
progressivamente a farne prendere fino ad un cucchiaio da tavola mattina e sera. (b) 
IL proto-ioduro si prescrive, incominciäando dalla dose di 5 cenligram. poi se ne 
dà successivamente fino a 30 per giorno. É uso che gl'infermi bevano nel medesi- 
mo tempo qualche tisana o siroppo sudorifero. La maggior parte dei medici astrin- 
gono pure tutti gl individui sottoposti alla mercurizzazione ad un rigoroso regime ; 
ma da molto tempo avendo io riconosciuta l’iputilità e spesso. ancora il pericolo di 
cotal pratica, vi ho atfatto rinunciato : imperocchè penso , coll’ Hunter , che importi 
poco, per l’azione del mereurio sulla sifilide, che L’infermo mangi un buon pran- 
zetlo, beva del caffè , del thè, e faccia onore ad una botiglia di buon vino. Noi 
diamo per solo ed unico precelto di non commettere alcuu disordine, e di guar- 
darsi dal freddo e dal umidità. V’ ha pure delle circostanze nelle quali un regime 
tonico, succolento, non solamente deve essere tollerato, ma eziandio prescritto : 
tali 1 casi, p. es. di individui deboli, di costituzione scrofolosa , o anemici, nei quali 
combinerassi ancora al regime l uso dei ferruginosi. 

Non vi ba regola fissa per determinare à quale epoca si debba cessare l’ uso 
del mereario; si puo dire in generale che bisogna continuarlo per una, due, tre 
ed anche qualtro seltimane dopo la cessazione complela dei sintomi morbosi, a 
horma che questi sono stati più o meno tenaci. Tutlavia bisogna rammentarsi che 
v ha dei sintomi di lue, come le esostosi, che possono durare all’indefinito, ed 
anche per tutta la vita, dopo la guarigione completa della diatesi. Conviene dunque 
Siare altenti, in tai cast, di non prolungare di troppo il trattamento. Si puo diré 
in generale che se, per una sifilide primaria 90, o 40 cenüigrammi di sublimato 
HER ve ne vorrà 1, à 2 grammi dove si tratti di forme terziarie, in un 
Pia Hi delle GrCostanze relative alle cura antisifilitica delle donne incinte 
À emoinr neonati le quali importa Conoscere; e già dissi come bisognava 
areUarsi di curare le donne ineinte affette da questo morbo. Se poi v'abbia in 


(1) p. Nella'Repue médicale del 
uso del iodnro di potassio nella sifili 


0) ; disciolLo in aCqua distillata e con mollica di pane q.b. 
an40 Ogni due giorni, incominciando con due e poi crescendo di 


be producono qualci i tri iu 
1e disturbo gastrico od al più fino alle 5 ei 
colla stessa proporzione. 5 [ no alle 50, e poscia 


er lare pill. 240) dopo il pr 
Que ogni Vollà fino a « 
Si diminuisee 
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esse qualche forma primitiva agl'organi sessuali, converrà tosto combatterla, añ 
che se si fosse chiamati al momento del parto, affine di impedire che il bambino, 
Se non è già inquinato, non contragga la sifilide nel passaggio, come frequentissima- 
mente avviene. Percid, se esistono ulceri, dovranno cauterizzarsi, e se una blennor- 
ragia, si bagnerà la vagina con una forte soluzione di nitrato d’ argento. Bisogna 
sempre sospendere la cura mercuriale durante lo stato puerperale, e non ripren- 
derla che venti giorni od un mese dopo. 

Quantunque alcuni abbiano preteso sostenere che il mercurio non passa nel 
latte,-certo è perd che il miglior modo di trattare la sifilide costituzionale dei bam- 
bini si è di amministrare il mercurio alla nutrice, anche quando questa non abbia 
nessun fenomeno venereo; si avrà cura solamente di der loro dosi un’ po’ più deboli. 
Spesse volie tornerà vantaggioso agire direttamente sul bambino mediante qualche 
bagno di sublimato, qualora specialmente esso sia affetto da sifilidi (3 a 4 deci- 
gram. per bagno; poscia 4 a 4, o 5 gram.). Quando si voglia amministrare il mer- 
curio internamente, à bene sciegliere il sublimato alla, dose di 1, a 4 miligram. Se 
il fanciullino è spoppato, si puô dargliene sino a 5, o 7 miligrammi. 

Ignorasi come agisca il mercurio per guarire i fenomeni sifilitici. Neutralizza 
forse il veleno? o lo espelle piuttosto dall organismo? o, come voleva Hunter, 
agisce esso in virtù della sua forza stimolante? Ecco cid che nessuno pu dire ; 
ma poco importa, dal momento che noi sappiamo che il mercurio à lo specifico 
della sifilide. V’ ha pero in questo secolo chi, dopo avere negata l’esistenza del 
virus venereo, spinge lo sragionamento fino a dubitare dell utilità del mercurio, 
e vba persino chi ha osato dire solo il mercurio essere la causa di tutti i mali 
effetti della lue. Ma oggigiorno nessun uomo dottato di ragione crede ad una tale 
proposizione troppo centraria alla più volgare osservazione perchè sia d’ uopo il 


confutarla. Indicato cosi il trattamento che in generale conviene in ogni caso di . 


sifilide costituzionale, restaci a precisare le indicazioni apprestate da ciascuna for- 
ma in particolare, le quali faremo conoscere trattando di queste. 


Forme principali della sifilide costituzionale. 


Abbiamo veduto potere il virus sifilitico ammorbare ben molti organi e tessuti , 
producendovi svariate alterazioni. Per istudiarle completamente, mi accingo à pas- 
sarle successivamente in rivista e descrivere i fenomeni che si osservano alla cute 
e alle membrane mucose, all'iride, ai testicoli, e da ultimo al tessuto cellulare co- 
me pure ai tessuti osseo e fibroso. 


Siflidi cutanec. 


Sotto il nome di sifidi si comprendono affezioni cutanee di forma svariata 
prodotte dall’azione del virus venereo sopra i tegumenti esterni. 

Questa forma di lue, conosciuta fino dall epoca assegnata alla pretesa inva- 
sione della sifilide in Europa, distinta quasi fino ai nostri giorni sotto il nome di 
pustole, fu, secondo Albert, il principale carattere dell epidemia del XV° secolo. 
Non & stata convenevolmente studiata che dopo i lavori di Willan e Bateman, e so- 
prattutto dopo quelli di Biett, le cui idee sono state riprodotte da due de’ suoi più 
distinti allievi, Schedel e Cazenave. Infine, non ba molto che l'ultimo di quest 
due medici, ricco di moltissimi fatti, e mettendo a profitto alcuni Javori speciali 
sulle sifilidi di Béhier, Martins e Legendre, ha pubblicato una monografia nella 
quale Ja storia delle sifilidi è più che mai esatta. Classificate da molto tempo dietro 
la forma dell eruzione , oggigiorno, le sifilidi, lo sono dietro la lesione elementare 
che le costituisce : d'onde ne sono state distinte selte specle, CIoU: le sifilidi esan- 
tematiche , vescicolari, bollose, pustolose , papulose , tubercolart, squammose. 

Le sifilidi hanno per caratteri comunl: un colorito rosso rameo, o simile, Se- 
condo Fallopio, alla carne di prescutto. Perd, come osserva Cazenave, si danno 
casi in cui il rosso rameo non esisle, ma tuttavia vedesi sempre, anche allora, un 
colore speciale impossibile a definirsi® con una parola ; varia, questo colore , ue ea 
rameo al grigio, presentando fra questi due termini una Unta griglastra , “M eee 
bruna, la quale ne costituisce propriamente il fondo e che si riconosce faciimenfe ; 
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ue non si descriva, potendosi denominarla con Cazenave finta sifilitica. 
quantunque Hit à Le de tendenza alla forma circolare. 
Il secondo carattere comune delle sifilidi è la grande tende Ah 
In oltre, non si presentano mai con uno stato decisamente ét e ie _— 
andamento per lo più cronico; di rado producono prurito, ed hanno . AeR É 
za ad esulcerarsi. É sintomi particolari variano poi secondo Ja forma de aus & 
…_ 4° Sifilide esantematica. — Cazenave ne distingue due varielà : la so etta 
rosolia sifiitica, è caratterizzata da macchie di un rosso rameo, poco con luenti , 
che scompaiono lentamente satto la pressione , che occupano il tronco e gli arti, Mma- 
nifestantisi spontanee nel corso di forme primitive , precedute talvolta : ne 0 
più giorni di malessere , ed anche di febbre, e pit spesso ancora, secondo Fe 
nave, da dolori vagi, qualche volta acuti, negli arti » € da un’angina con calore, 
secchezza, e tinta violacea della membrana mucosa ; in qualche caso trovasi aricora 
alle amigdale una o più ulceri caratteristiche, ma poco profonde. Cotale eruzione, 
la quale à una delle forme più rare di sifilide, puo essere efimera o scomparire in 
pochi giorni, lasciando in suo luogo una tinta grigiastra che si mantiene spesso 
più mesi; ma Im generale essa ha un andamento lento. La sua durata rare volte è 
minore di tre o quattre settimane, sempre che si manifesti nel corso o dopo la 
cessazione di sintomi primitivi; se poi si presenti molto tempo dopo, dura parec- 
chi mesi. | Pa az 

La seconda forma di sifilide esantematica ammessa dal Cazenave è l’eritema 
papuloso, caratterizzato da placche che non sorpassano la graudezza di un franco, 
e Spesso sono minori. Sono rotonde, lievemente rilevate, di un colore grigio-bruno ; 
non svaniscono che incompletamente alla pressione, e guariscono per delitescenza o 
risoluzione. Questa eruzione sviluppasi quasi sempre senza prodromi, occupa di pre- 
ferenza gli arti, e specialmente le braccia; spesso efimera, la si mostra e svanisce 
senza essere accompagnata da prurito. L’eritema papuloso sifilitico, che non ha che 
la-durata di uno o due settenari, non à mai stato osservato dal Cazenave che ac- 
compagnare o seguire molto da vicino le forme primitive. 

Porrè à canto delle sifilidi esantematiche certe macchie dette macule o efelidi 
sifiitiche , più o meno rotonde di figura, di un colore rameo scuro, che hanno da 
5 0 4 centimetri di diametro, non confuenti, che svaniscono incompletamente alla 
pressione, disseminate sul tronc, sugli arti, alla faccia, qualche volta legsermente 
pruriginose. Non sono suscettibili che di due maniere di terminazione: la risolu- 
zione e l’esfogliamento. Non si esulcerano mai. 

2." Sifilide vescicolare. — Questa à la forma più rara. Cazenave, che l’ha de- 
Scritta assai bene, osserva che essa puû presentarsi sotto tutte le forme che corri- 
spondono alle eruzioni semplici: per cui, ora si mostra con vescichette roton- 
de, globulari di un certo volume , isolate, come nella varicella: ora sotto for- 
ma di piccoli dischi od anelli, come nell’ erpete, altre volte infine dette vescicole, 
plu numerose, sono disposte in gruppi irregolari, e disseminate come nell ecze- 
ma. Sempre l’ eruzione presenta il colorito sifilitico onde facilmente Ja si distingue. 
Al Separarsi delle piccole squamme che succedono alla essiccazione, restano macchie 
che hanno 1 Caratteri delle macchie sifilitiche già descritte. 

9. Sifilide bollosa. — La sifilide bollosa si presenta con le due forme conosciute, 
con quella cioé del pemfgo e quella della rupia. Il pemfigo sifilitico non è stato 
osservalo fino ad ora che nei neonati; dissi già (t. 1° art. Pemfigo) come Paolo Du- 
bois risguardasse di origine sifilitica le bolle pemfigoidi che si trovano ai piedi e 

Île mani di alcuni neonali ; il Cazenave è del medesimo parere : perd non lasciero 
MES ER Fu 4 altra volta espressi, imperciocché quantunque i bam- 
4 RE ‘n una fie re AU to generalmente poco dopo la loro na- 
cal F6ex x de L Vasi in “se oro nessun segno di sililide congenila, e Spe- 
nerale sl bol et di se visa, quell aspello da vecchio, quello stato ge- 
D Ses 6 che soglono presentare i neonati quando sono realmente 

La rupia sifilitica 6 una forma mollo rara. Ë caratterizzata da bol largl 
poco distese regolarmente rotonde, cire late d FD ee A sé By 
PA di on ARE €, Gircondate da un’ areola di color rameo, pie- 

astro il quale si dissecca e forma una crosta pit densa al cen- 


ee 
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to che alla periferia. Le croste di quest'eruzione, coniche, sono circondate da 
un cerchio violetto il quale si esulcera, e le soluzioni di continuo che ne risultano, 
guarendo, lasciano indelebili cicatrici. | 

4° Sifilide pustolosa. = Questa à una forma molto comune, e si mauifesta 
ordinariamente parecchi anni dopo la guarigione dei fenomeni primitivi. Le pustole 
non offrono sempre la medesima apparenza; qualche volia sono piccole, strette, 
coniche, a base dura , di un rosso appaunato, numerose e dispose à gruppi. Si pu 
asservarle dappertulto, ma specialmeute alla faccia e alla fronte, simulanti /’ acne 
rosacea ; Vanno accompagnate da poca infiammazione , e hanno un audamento len- 
to ; il loro modo di finire è disseccandosi, e allorquando cade la crosta giallo-gri- 
giastra , si trova in luogo di quella uua piccola cicatrice circolare od una semplice 
macchia, ma di rado un ulcere. Più di sovente le pustole che caratterizzano. la for- 
ma di sifilide in discorso sono più larghe, appianate, poco rilevate e disseminate ; 
la loro base dura è circondata da un’ areola rosso-ramea; occupano per lo più il 
petio o il capillizio. La crosta, cadendo, puè, come nel caso predetto, lasciare una 
cicatrice, o un’ iniezivne livida, od anche un’ induramento del derma, oppure infi- 
ne delle ulcerazioni. La sifilide pustolosa mostrasi qualche volta con 1 caratteri del- 
Ÿ impetigine discreta o confluente, e quest’ ultima cosliluisce poi la forma di sili- 
lide detta pustolo-crostacea , caratterizzata da larghe placche rosse sulle quali na- 
scono piccole pustole che si confondono rapidamente insieme e convertonsi in cro- 
ste sotto alle quali si nascondono ulceri granulose à bordi elevati e Lagliati a piceo. 
Cotali placche sono circondate da una larga areola di color di rame alffailo carat- 
teristica. Altra fiata dette pustole, più voluminose ancora, somigliano precisamente 
a quelle dell’ectima (ectima sifilitico). Rare, discrete, investono specialmente gl arti, 
€ differiscono in singolar modo dalle pustole dell” ectima semplice per lareola cu- 
lor-rame che le circonda la quale in questo à invece di un rosso porpora- Le cro- 
ste, dure, nerastre, tondeggianti, solcate, sono fortemente adereuti, e alla caduta 
loro rinvengonsi ulcerazioni profonde a bordi duri, violacei, tagliati a picco ; il fon- 
do ne è grigiastro, pallido; diventano poi più grandi e cuopronsi di nuove cro- 
ste, e quando guariscono lasciano indelebili cicatrici. La caduta delle unghie, che 
osservasi cosi spesso nella sifilide costituzionale, è dovuta per lo più a pustole ed 
ulceri che ne distruggono la matrice per cui l ungbia si dissecca, anneriscé € Cà- 
de (onyæi o onicoftoria sifilitica). | L $ | 

Nei bambini che furono infetti nel seno materno,, la sifilide rilevasi special- 
mente con pustole, e meglio sotto forma di ectima. Spesso solo quindici giormi, 


tre o sei settimane dopo la nascita queste fanno la loro comparsa, ma in aleuni 


casi quei poverelli nascono coperti dell’ eruzione «pustole, croste, ulceri), essendo 
poi notevoli al tempo stesso pel dimagrimento di tutto il loro corpo, per la caco- 
chimia e per una specie di aggrinzimento della fisonomia per eui sembrano Vec- 
chierelli. | 
5° Sifilide tubercolare. — Questa è forma assai frequente € che sopravviene 
d’ordinario poco dopo l infezione primitiva. Ê caratterizzata da Lubercoli di volume 
vario, da quello di una testa di spillo o di un pisello fino a quello di un aman- 
dorla o di una piccola noce, di color rosso-rameo , tondeggianli, appianali, Sparsi , 
più di sovente aggruppati in cerchio. Possono investire tulto il corpo, aa per lo 
pi osservansi alla faccia, sul naso e alle conessure delle labbra. Li uni reslano 
per molto tempo stazionarii, come parecchi anni, aventi Sempre una supericie li- 
scia, pulita, che di quando in quando si disquamma. Quando incamminanst à gua- 
rigione questi piccoli tumori si deprimono, poi svanisCon0, restando per spere e 
tempo in luogo loro un colorito rosso livido. In altre circostanze 1 tuberco i, di un 
rosso violetto, tesi, dolorosi, si esulcerano e cuopronsi di crosie assal dense; le 
ulceri hanno li stessi caratteri di quelle che succedon0 alle pustole, hanno pi, 
tendenza ad estendersi in profondità ed in superficie, sono insomima verl lupus che 
finiscono col indurre la distruzione di cerle parti, Come le piune del naso, le lab- 
bra, ece. Mostransi ancorà altre ulceri le quali sono serpiginose , opera 
strette, e prendono qualunque direzione € figura. E alla forma AA D 1e | 
deve riferire l'alterazione già altrove descrilta sotto il nome di {ubercoli palit, 
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pustole umide, la quale come ho detto, se molte volte è primtiva, nella maggio- 
ranza dei casi per altro osservasi secondaria. NE i 

6° Sifilide papulosa (lichene sifilitico). — E caratterizzata da piccole ecceden- 
ze piene, poco pronunciate al dissopra del livello della cute, dure, solide , mai 
seguite da ulcere, e terminantesi sempre per risoluzione o per disquammazione. Ne 
sono state distinte due varietà, luna acuta, che pud svilupparsi durante F infezio- 
ne primitiva, e contradistinta dall eruzione di innumerevoli bottoncini le cui areole 
rossastre confondendosi insieme, rendono |’ aspetto di una vasta superficie ramea , 
gremita di piccole rilevatezze di un rosso meno scuro. Cotesta eruzione corrispondente 
alla scabies venerea di alcuni autori, si manifesta in brevissimo Lempo, e in ventiquat- 
tro ore è già completa. La sua durata in generale & breve , poichè svanisce dopo 
qualche giorno, lasciando invece piccole macchie le quali vanno ancor esse à dis- 
siparsi. La seconda forma differisce dalla prima pei caratteri dell’ eruzione e per 
Ÿ andamento che le è proprio: le papule più larghe, hanno il volume di piccole 
lenticchie, sono rotonde, si sviluppano via via ma lentamente; investono gl'arti, 
specialmente nel senso della flessione nè producono mai prurito. La sommità loro 
cuopresi di una pellicola secca e grigiastra la quale cade e si rinnova continua- 
mente anche dopo l abbassamento del tumore , in luogo del quale rimane una mac- 
chia di un bianco grigiastro che non svanisce che lentamente. 

7 Sifilide squammosa. — Questa specie di sifilide si mostra sotto forma di 
scaglie secche e grigiastre soprapposte a piccole eccedenze di color-rameo. La si 
puè presentare con le apparenze della /ebbra o con quelle della psoriasi e segnata- 
wente della psoriasi guttata. Ma differisce specialmente dalla lebbra ordinaria pel co- 
lore quasi nero delle placche, donde il nome di lepra nigricans del quale alcuni 
l hanno fregiata. La forma psoriasis differisce dalla psoriasis gutlala simplex, nôn 
solamente pel colore rameo, ma sibbene per un piccolo orlo frastagliato bianco attorno 
alla base di ciascuna placca e aderente ad essa , il che viene considerato da Biett 
come un carattere patognomonico. Biett ha pure descritta una forma di sifilide squam- 
mosa alla quale dà il nome di cornea in causa della durezza, del colore grigiastro 
e dell essere scropolate le placche. Questa forma riscontrasi più specialmente 
alla faccia palmare ed alla pianta dei piedi, manifestasi mediante punti leggermente 
rilevati, di color rameo, di sovente rotondi, coperti di squamme dure, grigiastre, 
le quali talvolta formano una vasta placca densa in cui sono delle fessure e 
delle ragadi sovente assai dolorose. Dattorno alla placca riscontrasi spesso un’ areola 
lrga che offre la linta sifilitica. Soventi volte invece di formare una placea unifor- 
me, la sifilide Squammosa & disposta à punti rotondi, poco rilevati, dell estensio- 
ne di un centimelro, offerenti al centro un punto duro, bianco, corneo, che si 
puû talvolta distaccare coll’ unghia, ma che in altre circostanze penetra come un 
cono nella spessezza della cute (Cazenave). Questa sifilide persiste spesso per degli 
anni interl. d 

ë Tali sono le diverse eruzioni che la sifilide pud produrre alla cute: Possono. 
| ia isolatamente, qualche volta parecchie si trovano riunite nel medesimo s0g- 
gel 0 e coesistono con altre forme costituzional, segnatamente con F iritite, e s0- 
Do els alos eruzione in una delle mucose accessibili alla vista. 
hand nn ( $ Re con. gl cffetti del virus sifilitico sulla cute, 
Be dei : d RL Fa onyais:, oSservasi di frequente la caduta dei ca- 
del bulb Dot ne. dipende probabilmente da un alterazione ancora sconosciuta 
Ubo: ecco l’alopecia. Nella maggior parte di questi casi, à capelli ed i peli 
lon Si riproducono più. | 
tutte manu, a ou NE Cazenave e Schedel, le sifilidi cutanee sono, di 
Maggiore ant : - che à Es + PIü Spesso si confondono e che inoltre con la 
à molte altre Le APR ETS edemmo infatti , coma esse SIano somiglianti 
dicati,-intorno ai , ne GESHMENERS a: mezzO dei caretteri distintivi più sopra in- 
Hire du De mea ora, fermarci, ne sarà dato quasi sempre isti- 
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to che alla periferia, Le croste di quest'eruzione, coniche, sono circondæte da 
un cerchio violetto il quale si esulcera, e le soluzioni di continuo che ne risultano, 
guarendo, lasciano indelebili eicatrici. k 

4° Sifilide pustolosa. — Questa à una forma molto comune, e si mauifesta 


. ordinariamente parecchi anni dopo la guarigione dei fenomeni primitivi. Le pustole 


non offrono sempre la medesima apparenza; qualche volia sono piecole, streite, 
coniche, a base dura , di uu rosso appaunato, numerose e disposle à gruppi. Si pu 
osservarle dappertutto, ma specialmeute alla faccia e alla fronte, simulanu  acne 


- rosacea ; vanno accompagnate da poca infammazione , e hanno un andamento len- 


to ; il loro modo di finire è disseccandosi, e allorquando cade la crosta giallo-gri- 
giastra , si rova in luogo di quella uua piccola cicatrice circolare od una semplice 
macchia, ma di rado un ulcere. Piu di sovente le pustole che caratterizzano la for- 
ma di sifilide in discorso sono più larghe, appianate, poco rilevate e disseminale; 
la loro base dura è circondata da un’areola rosso-rameà; oceupano per lo più il 
petto.o il capillizio. La crosta, cadendo, pud, come nel caso predetto, lasciare una 
cicatrice, o un’iniezione livida, od anche un’ induramento del derma, oppure infi- 
ne delle ulcerazioni. La sifilide pustolosa mostrasi qualche volta con i caratteri del- 
l'impetigine discreta o confluente, e quest’ ultima cosliluisce poi la forma di sifi- 
lide detta puslolo-crostacea , caratterizzata da larghe placche rosse sulle quali na- 
scono piccole pustole che si confondono rapidamente insieme € convertonsi Ii Cro- 
ste solto alle quali si nascondono ulceri granulose à bordi elevati e Lagliati a picco. 
Cotali placche sono circondate da una larga areola di color di rame affailo carat- 
teristica. Altra fiata dette pustole, più voluminose ancora, somigliano precisamente 
a quelle dellectima (ectima sifihtco). Rare, discrete, invesLono specialmente gl arti, 
€ differiscono in singolar modo dalle pustole dell’ ectima semplice per l'areola co- 
lor-rame che le circonda la quale in questo à invece di un rosso porpora- Le cro- 
ste, dure, nerastre, tondeggianti, solcate, sono fortemente adereuti, e alla caduta 
loro rinvengonsi ulcerazioni profonde a bordi duri, violacei, tagliati a picco ; il fon- 
do ne è grigiastro, pallido; diventano poi più grandi e cuopronsi di nuove cro- 
ste, e quando guariscono lasciano indelebili cicatrici. La caduta delle unghie, che 
osservasi cosi spesso nella sifilide costituzionale, è dovuta per lo più a pustole ed 
ulceri che ne distruggono la matrice per cui l unghia si dissecca, annerisce e ca- 
de (onyæi o onicoftoria sifilitica). 

Nei bambini che furono infetti nel seno materno, la sifilide rilevasi special- 
mente con pustole, e meglio sotto forma di ectima. Spesso solo quindici giorni, 
tre o sei settimane dopo la nascita queste fanno la loro comparsa, ma in alcuni 
casi quei poverelli nascono coperti dell’ eruzione (pustole, croste, ulceri), esseudo 
poi notevoli al tempo sLesso pel dimagrimento di tutto il loro corpo, per la caco- 
chimia e per uua specie di aggrinzimento della fisonomia per eut sembrano Vec- 
chierelli. " ÿ 

5° Sifilide tubercolare. — Questa à forma assai frequente e che sopravviene 
d’ordinario poco dopo linfezione primitiva. E caratterizzata da Lubercoli di volume 
vario, da quello di una testa di spillo o di un pisello fino a quello di un aman- 
dorla o di una piccola noce, di color rosso-rameo , tondeggianli, appianali, Sparsi , 
pi di sovente aggruppati in cerchio. Possono investire tutto il corpo, ma per lo. 
più osservansi alla faccia, sul naso € alle conessure delle labbra. Li uni restano 
per molto tempo slazionarii, come parecchi anni, aventi sempre una superficie li- 
scia, pulita, che di quando in quando si disquamma. Quando incamminansi à gua- 
rigione questi piccoli tumort si deprimono, pol syanisCono , restandlo per qualche 
tempo in luogo loro un colorito rosso livido.: In altre circostanze 1 tubercoli, di un 
rosso violetto, tesi, dolorosi, si esulcerano e cuopronsi di croste assal dense; le 
ulceri hanno li stessi caratteri di quelle che succedono alle pustole , hanno più. 
tendenza ad estendersi in profondità ed in superficie, sono InSomIma veri lupus che 


finiscono col indurre la distruzione di certe parti, come le piune del naso, £ lab- 
bra, ecc. Mostransi ancora altre ulceri le quali sono serpisinose, Sports de 
strette, e prendono qualunque direzione e figura. E alla forma tubercolare che Si 


deve riferire l'alterazione già altrove descritta sotto il nome di fubercoli ali, ai 
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pustole umide, la quale come ho detto, se molte volte è primtiva, nella maggio- 
ranza dei casi per altro osservasi secondaria. Ë 

6° Sifilide papulosa (lichene sifilitico). — E caratterizzata da piccole ecceden- 
ze piene, poco pronunciate al dissopra del livello della cute, dure, solide , ue 
seguite da ulcere, e terminantesi sempre per risoluzione o per disquammazione. Ne 
sono state distinte due varietà, | una acuta, che pud svilupparsi durante  infezio- 
ne primitiva, e contradistinta dall eruzione di innumerevoli bottoncini le cui areole 
rossastre confondendosi insieme, rendono |’ aspetto di una vasta superficie ramea, 
gremita di piccole rilevatezze di un rosso meno scuro. Cotesta eruzione corrispondente 
alla scabies venerea di alcuni autori, si manifesta in brevissimo tempo, e in ventiquat- 
tro ore è già completa. La sua durata in generale è breve , poichè svanisce dopo 
qualche giorno, lasciando invece piccole macchie le quali vanno ancor esse à dis- 
siparsi. La seconda forma differisce dalla prima pei caratteri dell’ eruzione e per 
l andamento che le è proprio:le papule più larghe, hanno il volume di piccole 
lenticchie, sono rotonde, si sviluppano via via ma lentamente; investono gl'arti, 
specialmente nel senso della flessione nè producono mai prurito. La sommità loro 
cuopresi di una pellicola secca e grigiastra la quale cade e si rinnova continua- 
mente anche dopo l abbassamento del tumore , in luogo del quale rimane una mac- 
chia di un bianco grigiastro che non svanisce che lentamente. 

7. Sifilide squammosa. — Questa specie di sifilide si mostra sotto forma di 
scaglie secche e grigiastre soprapposte a piccole eccedenze di color-rameo. La si 
puô presentare con le apparenze della lebbra o con quelle della psoriasi e segnata- 
wente della psoriasi guttata. Ma differisce specialmente dalla lebbra ordinaria pel co- 
lore quasi nero delle placche, donde il nome di lepra nigricans del quale alcuni 
l hanno fregiata. La forma psoriasis differisce dalla psoriasis gutlala simplex, nôn 
solamente pel colore rameo, ma sibbene per un piccolo orlo frastagliato bianco attorno 
alla base di ciascuna placca e aderente ad essa , il che viene considerato da Biett 
come un carattere patognomonico. Biett ha pure descritta una forma di sifilide squam- 
mosa alla quale dà il nome di cornea in causa della durezza, del colore grigiastro 
e dell essere scropolate le placche. Questa forma riscontrasi più specialmente 
alla faccia palmare ed alla pianta dei piedi, manifestasi mediante punti leggermente 
rilevati, di color rameo, di sovente rotondi, coperti di squamme dure, grigiastre, 
le qua talvolla formano una vasta placca densa in cui sono delle fessure e 
delle ragadi sovente assai dolorose. Dattorno alla placca riscontrasi spesso un’ areola 
larga che offre la linta sifilitica. Soventi volte invece di formare una placea unifor- 
me, la sifilide Squammosa & disposta a punti rotondi, poco rilevati, dell estensio- 
ne di un centimetro, offerenti al centro un punto duro, bianco, corneo, che si 
puû talvolta distaccare coll’ unghia, ma che in altre circostanze penetra come un. 
cono nella spessezza della cute (Cazenave). Questa sifilide. persiste spesso per degli 
anni interl. 1 

Tali sono le diverse eruzioni che la sifilide puô prodarre alla cute: Possono. 
ésistere isolatamente, qualche volta parecchie si trovano riunite nel medesimo s0g- 
gello e coesistono con altre forme costituzionali, segnatamente. con F iritite, e 50- 
Di con qualche analoga eruzione in una delle mucose accessibili alla vista. 

es dar termine à ciè che ha rapporto eon: gl effetti del virus sifilitico sulla cute, 
pré che indipendentemente dall onyæis:, osservasi di frequente la caduta dei ca- 
ne La pen a sie probabilmente da un’ alterazione ancora sconosciuta 
RS nr opeci&. Nella maggior parte di questi casi, à capelli ed i peli 
iproducono più. 

1 NES AM osservano Cazenave e Schedel , le sifilidi cutanee sono, di 
FRA up Le che dal medico, più spesso si confondono e che inoltre con la 
&molte alle il nu Le Suppongono. Vedemmo infatti, come esse siano somiglianti 
nn A UC a mezz0 dei carelteri distintivi più sopra In- 
RME PER MR © AU ora, lermarci, ne sarà dato quasi sempre isti- 
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ostinate dell infezione venerea: ma la forma squammosa spesso & ribelle, e alla tu- 
bercolare possono rimanere gravi conseguenze. 

Tratiamento curalivo. — Indipendentemente dalla cura interna, conviene an- 
cora nelle sifilidi cutanee , l’applicazione di qualche rimedio esterno. Laonde , qualora 
non vi abbia ulcere, Si prescriveranno bagni gelatinosi di sublimato (4, a 60 gran. 
(scrop. 2 !/,, a onc. 2 /, circa) per bagno); Si faranno lozioni con una soluzione di 
sublimato (2 a 4 decigram. (gr. 4, a 8) in 60 gram. € acqua dislil.), o di cianuro 
di mercurio (5, a 15 centigram. (gr. À, a 3) in 60 gram. d’acqua), oppure blan- 
de frizioni con Ja pomata di calomelano (10 gram. in 30 di sugna (dram. 2 1}, cirea 
in onc. 1)), o di prolo-ioduro di mercurio (2, a 4 gram. (gr. 40, a 80) in 30 di 
sugna); si possouo infine prescrivere bagni a vapore di cinabro. Nella sifilide squam- 
mosa si modifica in aleuni casi utilmente lo stato della cute mediante bagm solfo- 
rosi, gelatinosi e alcalini, mediante la pomata di catrame (4 gram. (gr. 80) in 30 
di sugna); le ulceri della cute verranno medicate con cerotto oppiato se troppo do- 
lorose, se atoniche con lozioni di vino aromatico, con il decotto di china, col 
cloruro di soda, e si cauterizzano anche col nitrato d’ argento. Nei casi ordinari 
conviene medicarle con una pomata wercuriale. 

Nei tubercoli profondi della gate Ricord si loda della unione del mercurio 
con la cicuta. Se v’ha dell infiammazione, conviene ricuoprire le parti con cata- 
plasmi emollienti , lozionarle con liquidi narcotici, applicarvi vicino alcune sangui- 
sughe, Dove l’ulcere faccia progressi troppo rapidi, bisogna procurare di arrestarla 
mediante cauterizzazione col nitrato acido di mercurio, se perû le lozioni clorurate 
e iodiali non abbiano ottenuto efletto (8 gram. (dram. 2‘/,) di tintura di iodio in 
250 gram. (one. 8 cir.) di acq. distill). Se cadono i capelli bisogna raderli e fare 
sul capillizio delle frizioni con la tintura di cantaridi. 


Sintomi di siflide ecstituzionate delle membrane mucese. 


1.0 Mucosa della bocca e della faringe. — La mucosa buccale va non di rado 
soggetta a diverse eruzioni molto analoghe a quelle della cute, con le quali spesso 
coimeidono , anzi à a dirsi col Baumès, che vi si possono riscontrare quasi Lutte 
le forme corrispondenti alle sifilidi cutanee. Fu detto potere il virus venereo limilarsi a 
produrre sulla mucosa placche irregolari di un rosso più o meuo vivo, biancastre al cen- 
tro senza tumefazione o con pochissima, le quali placche, non aventi nulla di ca- 
ratteristico, non hanno pure che una durata efimera e coesistono d’ordinario con 
Ja sifilide esantematica, Ma una forma d’eruzione mollo più comune di ben altra 
importanza della precedente, sendo caratteristica dell infezione venerea, consiste 1n 
piccole prominenze piatte, talvolta leggermente granulose alla loro superficie, di 
colore -più scuro della mucosa, aventi spesso una Uinta ramea, offerenti in generale 
la disposizione a luna crescente o circolare od ovale: stanno soprattutto alla comis- 
sura delle labbra, alla loro faccia interna oppure a quella delle gote, più di rado 
sui pilastri della volta del palato, sopra il velo stesso, alla volta palatina, con mt 
nor frequenza alla base della lingua ancora. Questa forma corrisponde perfettamente 
alla sifilide papulosa e tubercolare. L’eruzione pud rimanere a lungo stazionaria , 
ma perd quasi sempre si risolve prontamente. Futtavolta qualora resli irritala In 
ispecie da una punta di un dente, pud esulcerarsi. Sulla lingua la sifilide produce 
piccoli tubercoli granulati, irregolarmente screpolati ed ulcerati, qualche volla uniti, 
rossi grigiastri e duri, che stanno per lo pit all apice e sul bordo; infine, seb- 
bene pit di rado, il virus in discorso dà Îuogo ad ingrossamenti e durezze par- 
ziali facili a confondersi in alcuni casi con la trasformazione scirrosa. L 

Allorquando il virus venereo porta la sua azione sulla retro-bocca, dà luogo quasi 
sempre ad ulceri quali furono molto bene descritte dal dottor Babington- bee 
incominciano per lo più con un punto cancrenoso, che ora invade dapprima la mu- 
cosa, ora la tonsilla; cotale punto rosso e un po tumido, offre al suo centro una 
macchia giallastra che traspare attraverso la mucosa ancora intatta, ma che dopo due 
di si assotiglia e rammollisce passando quindi ad ulcerarsi. Altre volte le ulceri 
succedono à semplici escoriazioni molto superficiali, oppure ancora formansi d em= 
blce sulla mueosa la quale non era che inieltata. Simili ulceri della gola possono 
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aver sede alle amigdale, alla parete posteriore della faringe , al velo del palato non 
| i pilastri. L D. : : 
# Gene un fondo grigiastro à giallognoio, bordi rilevati, tagliati a picco e di 
un rosso cupo. E cosa comune vedere queste nlceri non produrre che lieve gon- 
fiore e quasi niun dolore, quantunque là membrana mucosa sia di un rosso piû Ô 
méno cupo, talfiata cremisi, non di rado per una superficie di un centimetro at- 
torno a ciascuna ulcere; gl infermi accusano solo un po’ di molestia nel deglutire 
della Secchezza di gola e rigettano, specialmente nel matlino , alcune mucosità gial- 
Jastre, ma questi fenomeni sono le tante volte di cosi lieve moment da fermare 
appena la loro attenzione. In altri casi, per contrario; 1 dolori sono gagliardi, la 
deglutizione è difficoltata od anche impossibile, la voce gutturale ; e gl infermi emet- 
tono sputando mucosità puriformi e fetenti, l’alito loro esala un odore dispiace- 
vole, v’ ha molta reazione febbrile e molto rapido dimagrimento; qui l ulcere è 
quasi sempre fagedenica, e i suoi progressi quindi possono essere falmente solle- 
cili, da restarne in breve il velo del palato, i pilastri e persino le ossa mascellari 
e à corpi delle vertébre contaminati e distrutti. Ma per buona ventura hanno ancora 
un’ andamento meno rapido, e alcune ulceri si estendono in causa della cangrena, 
la piupparte in causa del processo ulcerativo ordinario , 11 quale perd si effettua 
sempre Con rapidità maggiore nella gola che negli esterni tegumenti. 

Diagnostico. — Come osserva a ragione Hunter, l ulcere venereo della gola è, 
di tutte le forme dél morbo venereo, il meno suscettibilé di indurre ln errore di 
diagnosi. Infatti i bordi tagliati a picco, la sua figura che sembra scolpita da uno 
Stampo, la superficie alla quale aderisce una matcria bianca, densa , similé ad una 
escara € che non puô staccarsi con le lavature , il color rosso vicletto, rameo 0 
bluastro della mucosa circostante , la poca gonfiezza dei tessuti, non di rado la 
ancanza di qualsiasi dolore, infine i progressi rapidi del male, distinguono le ul- 
ceri vencree dalle semplici che alcune volte seguono |’ apertura di un’ ascesso delle 
tousille. À pit forte ragione riuscirà facile il non confonderle col déposito di con- 
crezione membraniforme grigiastra la quale si pu di leggeri distaccare; oppure ancora 
col semplice ingrandimento di una o più cripte in catisa di un’ amasso di linfa 
plastica 6 di una materia cascosa, poichè in questo ultimo caso basta premere l’a- 
migdala per espellere subito il corpo estraneo e far scomparire ci che non era al- 
tro che un’ apparenza di ulcere. 

Prôonostico. — Da quanto à detto risulta essere le ulceri venéree della gola sempre 
gravi; poichè quando distruggono il velo del palato ed i pilastri, la deglatizione qual: 
che volla e le parole sempre sono più o meno imperfette; la voce rimane sem- 
pre gullurale e nasale, Allorquando l ulcere ha sedé alla volta palatina, la bocca 
COMUMICA pit o meno ampiamente con le fosse nasali. Infine se la carie abbia at- 
laccati 1 corpt delle vertebre, ne risulta Spesso una incessante suppürazione e ascessi 
Sintomatici, e quasi sempre glinfermi periscono vittime di più o men Innghi patimenti. 

. 2° Mucosa nasale. — Il virus venereo produce di fréquente delle ulceri secon- 
darie sulla mucosa di Schneider. Se esse stanno alle pinne od al setto, non sarà 
difficile vederle, ma per lo più Sono nascoste profondamente nei turbinati, nei seni 
frontali ancora , e allora riesce affatto impossible il constatarle. GP individui cosi af- 
fetli incominciano dal provare un po’ di corizza limitata ad una sol parte od anche 


à lutladue le nari, accusano di avere Continuamente il naso ostrutto, ripieno : 


Smungono delle mucosità dense, giallastre, purulenti, fetidi, miste le tante vol- 
le à sangue € à croste nerastre; l’odorato à diminuito o perduto. Cotali feno- 
men possono restare a lungo Slazionarii, e gl’infermi credendo essere affetti da 
Semplice corizza cronica non si danno cura di consultare il medico. Ma in moltis- 
SIMT allri casi, le ulceri delle fosse nasali producono ben altri fenomeni o altri in- 
Comodi; spesso, Senza che vi sia alterazione ossea, danno luogo ad una suppura- 
HU meno abbondante, a quel cattivo odore che caratterizza la specie di oze- 
MANS de ce AL la Ne parte elle volle simile odore dipende da 
EE ET EP AE OU US 
tumi emessi Hits RATER ch 4” + LES mi en Cesso ü REA TRS ti Cane 

outre 11 Naso. La suppurazione é l’aria che allora attraversa 
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de fosse nasali sono di un fetore simile a quello che tramanda un tino entro eu 
sieno anatomiche preparazioni in macerazione. Allorquando sono alterate le ossa 

proprie avertesi allo esterno un crepitio, bentosto il dosso del naso si abbasssa, ë 
alorchè le ossa sono state espulse, questa parte, priva di sostegno, si appiana 
mentre sporge maggiormente la punta. La cute rimane il pit delle volte intatla, 
ma se l'ulcerazione sl diffondesse fino ad essa, ne potrebbe risultare la caduta 0 
la distruzione di tutto intero il naso. 

._ E cosa rara che le ulcert del naso non abbiano coesistenza con qualche altro 
sintoma più appariscente di sifilide costituzionale. Ad ogni modo bisogna avere per 
sospette quelle pretese corizze che durano all’ indefinito, e durante le quali gl'infermi 
smungono mucosità fetenti, puriformi, miste à croste nerastre. 

7° Mucosa del retto. — Li scoli secondarii del retto riconoscono quasi sempre 
per causa un uleere della parte inferiore dell intestino , quantunque in alcuni cast 
la mucosa, in delta regione, non si presenti che rossa e granulosa. Le ulceri che 
si possano esamiuare mediante lo speculum ani, o se siano in molta prossimilà 
dell ano, facendo spingere agl'infermi come per andare di corpo, offrono tutti 
i caratteri delle ulceri veneree della gola, e non di rado sono accompagnate da no- 
tevole tumefazione ed ingorgo delle pareti del retto e del tessuto cellulare, si da 
simulare precisamente uno scirro. In molti di simili casi si è per insino obbligati di 
amministrare i mercuriali per aggiungere un diagnostico che non potrebbe ricavarsi 
dalla ‘sola ispezione. Ma v’ ha casi in cui il notato ingorgo , dapprincipio puramente 
siflitico degenera poscia in un cancro, stante l’anteriore predisposizione dell’ infer- 
mo-a questa crudele malattia. Rammenterd pure, prima di passare ad altro argo- 
mento, come non infrequentemente il virus sifilitico, al margine dell’ ano dia luogo 
a vegetazioni di svariata natura, a tubercoli mucosi e piccole ulceri nascoste nelle 
pieghe di questa regione , ulceri cosi dette ragadi. 

4. Mucosa degli organi genitali. — Si nell'uno che nell altro sesso possono, 
come fenomeni secondari , osservarsi scoli blennorragici. La membrana mucosa del- 
V uretra, e soprattutto quella del prepuzio , della vulva, della vagina e del collo 
dell utero, puè esulcerarsi, e le ulcerazioni secondarie differiscono dalle primitive 
per la mitezza della flogosi che stà attorno ad esse, e per la mancanza d'ingorgo 
gangliare; sono pure assai di rado fagedeniche. Le ulceri di questa natura sono as- 
sai infrequenti, @ piuttosto si vede con maggiore facilità accennare alla sifilide se- 

condaria sulla mucosa degli organi genitali, le diverse specie di vegetazioni delle 
quali à detto pit indietro. | 

5° Mucosa laringo-tracheale. — Non fard ora che ricordare potere il virus 
malefico in discorso , produrre ulceri sulla mucosa laringo-tracheale, e diventare 
per tal modo causa di tisi. Se ne trovano non pochi esempii nella memoria di Trous- 
Seau e Belloc. À quanto rilevasi in un lavoro pubblicato nel 1841 nel London mé- 
dical Gazette, parerebbe che 1 dottori Munck e Sadowski di Praga, avessero an- 
cora osservato molte volte delle ulceri di natura  venerea nei bronchi, e persino 
melle piccole diramazioni. Per lo studio dei sintomi di questa malattia, rimandiamo 
a quanto è detto all articolo Laringite cronica ulcerosa: Per determinare la vera 
cansa della malattia, farà mesteri studiare gli antecedenti degli individui non che 
il loro stato attuale, il che farà in generale escludere i segni che potessero rife- 
virsi al polmone (cosa rara nella tisi tubercolare); si otteranno , inoltre, quasi SemM- 
pre segni di sifilide costituzionale, in ispecie dall’esame della gola. ut 

Cia. — Le ulceri della bocca e, della gola addimandano gargarismi emollienti, 
narcotici, o tonici e delersivi, secondo che sono più o meno infiammate. Sono utili 
i gargarismi col deutocloruro (45 centigram. (gr. 5) in 9250 gram. (onc. 8 ! lo circa) 
di decotto di capi di papavero). Spesso sono necessarie le cauterizzazioni col nitrato 
d’argeuto per imodificare lo stato della superficie malata. Nelle ulceri del retto, & 
bene prevenire: l'ammasso di materie fecali, e favorirne | espulsione mediante cli- 
steri emollienti, indi conviene introdurre nell’ intestino delle torunde spalmate di 
pomata calmante 0 mercuriale. Nelle ulceri del naso si FICOrTE alle iniezioni deter- 
sive di sublimalo , alla cauterizzazione, all’aspirazione del calomelano puro © mislo 
a parti eguali di zucchero candito. 


EE 
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Sifilide secondar'à del tessuto ecilularc. 


Ë raro che la sifilide attacchi il tessuto cellulare; non si OSSCrVa questa fre 
ma che negl’individui cachetici che hanno già alterata la costituzione. Cane i 
virus vi agisce , hanno luogo , segnatamente agli arti inferiori, nocchi mullipli, iso- 
Jan o riuniti, indolenti e duri; la cute che li ricuopre si fa di quando in quando 
érisipelatosa ; hanno un’ andamento lentissimo; li uni si risolvono, gli altri supp 
rano, nel quale ultimo caso la cute si fa rossa, assottigliasi, diventa bluastra, si 
perfora e lascia scolare un pus 1Coros0, assal liquido; le aperture trasformansi spesso 
in ulceri le quali banno in generale |’ aspetto delle ulceri atoniche, come queste 
difficilmente guariscono, e la cicatrice loro suol essere aderente e raggrinzata. Simili 
tumori possono durare degli anni interi; nè occupano solamente il tessuto cellulare 
degli arti, ma alcune volte pure quello che stà sotto la mucosa buccale e farin- 
gea; se ne trova talora nella spessezza della lingua, la quale in tal caso offre al 
latto delle ineguaglianze che si direbbero, con Ricord, borra di nocciuole; quan- 
do si aprono i tumori, si crede spesso, quantunque per isbaglio, di osservare. un 
cancro. In qualche raro caso i più volte nominati tumorelti , che non sono altro 
che ascessi, tengono l’andamento del flemmone. Gl ingorghi linfatici, come sinto- 
mi secondarii di sifilide sono estremamente rari. ui 
 Cura. — Congiungendosi per lo più questi fenomeni con uno stato, cachetico, 
gli à d’uopo rianimare le forze mediante i tonici, gli amari, li analeptici, 1 bagni 
salini, aromatici. Conviene praticare sui tumori frizioni con pomate iodial; venne 
consigliato curarli, come i buboni, col vescicante e con la soluzione di sublimato : 
comparsa la fluttuazione, bisogna aprirli. 


Irite sifilitica. 


…  Raro è che si abbia l’irite come unico segno di sifilide costituzionale, ma quasi 
sempre essa coincide con delle sifilidi cutanee; prende pit facilmente uno degli occhi 
che tuttadue. In generale si manifestano violenti dolori all’occhio e al lato corrispon- 
dente del capo, prima che quello abbia subito alcun cambiamento rilevante. Ben- 
tosto alterasi la facoltà visiva e l’impressione della luce riesce dolorosa; la pupilla 
è irregolare , contraesi lentamente o non si contrae affatto ; la sua circonferenza è 
ineguale e come frastagliata, non di rado ba una figura ovale, coll’ asse diretto di 
alto in basso; il colore dell’iride si altera poichè vi si distinguono macchie con- 
fluenti e cerchi rosastri o rosei, o color di rame :; spesso l’ivide finisce coll’ ade- 
rire alla cornea o alla capsula cristallina; piccoli ascessi possono formarsi nella sua 
Spessezza ; infine la pupilla a poco a poco svanisce del tutto e linfermo è cieco : 
ma questa eventualità & rara. Qualora si possa per tempo curare la malaitia, l'oc- 
chio ritorna generalmente, benchè a poco a poco, allo stato normale e conserva per 
mollo tempo ancora della irritabilità ; spesso ancora la malattia estendesi dall uno 
all altro occhio. 

Cura. — Indipendentemente dalla cura mercuriale che è indispensabile, come 
er qualunque forma di lue, bisogna combattere la congestione dell occhio col sa- 
2Ss0 , Con sanguisughe alle tempia, dietro le orecchie, con pediluvi irritanti e con 
Purganti; poi si applicheranno successivamente più vescicanti alla nuca alle tempia 
ed alla fronte, medicandoli con l' unguento mercuriale; sono eflicaci ancora le fri- 


#2 dietro le orecchie con questo unguento puro o combinato a un poco di estratto 
1 belladonna, come vuole Sichel. 


‘Testicolo venerco. 


: “ti ; “ne cnaire ee Gooper , che l ingorgo cronico del testicolo à qual- 

| rail 1e à ue costituzionale. Tale ingorgo differisce da quello che soprav- 
: AE ie Mie inquantocchè incomincia quasi sempre dal corpo 
perduto la pro Le ANUS è pesantes non dolente neppure al talto, ed ha 
nn RAR # oi à secrezione spermatica à diminuita. La malattia ha- 
ns zamente cronico, € la suppurazione & un fenomeno rarissimo. 
? PeSsun Carattere speciale distingue l'ingorgo venereo dal cronico sem- 
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plice o scirroso: non si possono che concepire sospetti sulla natura del morbo , fon- 
dati -saprattutto nelle circostanze antecedenti e nei sintomi concomittanti i quali so- 
spetti perô saranno sempre sufficienti per fare adottare una cura antivenerea prima 
di ricorrere alla demolizione del testicolo, 

Cura. — Qui gli antiflogistici sono inutili a secondare il trattamento generale: 
converrà limitarsi a tenere il testicolo esattamente sospeso, frizionandolo con una 
pomata mercuriale o iodiale: lo si cuopre con empiastro fondente e specialmenté 
con quello di Vigo; imfine vi si pratica una compressione con bandelette. 


Siflide secondaria dei tessuti muscolare fibreso e osseo. 


Se eccettuansi forse i nodi cellulari, niun sintoma sopravviene ad epoca pit 
remota di quelli che si manifestono al sistema osseo ed al fibroso, consistenti in con- 
tratture , dolori osteocopi, in periostosi ed in esostosi. Come già dissi , le alterazioni 
del tessuto osseo osservansi di preferenza sulle ossa più superficiali e più dure, come 
quelle del cranio, la clavicola, la tibia, lo sterno, il cubito, che sono le più spes- 
so affette. Cotesti vari fenomeni venivano risguaridati dall’ Hunter come caratteristiei 
del secondo periodo della lue. Ricord li colloca fra i sintomi di sifilide terziaria. 

4 Lesioni dei muscoli e loro tendini. — K virus sifilitico dà in alcuni casi 
luogo nelle fibre muscolari a dolori sordi, poco violenti, pit atroci nella notte, 
che aumentano per là pressione e pei movimenti, i quali bentosto diventano essi 
Stessi difficili, il muscolo affetto accorciasi e rimane in uno stato di permanente 
contrattura, indipendente da qualsivoglia alterazione del sistema nervoso , ma cau- 
sata da una trasformazione della fibra muscolare, allo stato fibroso o cartilaginoso. 
Cotal sintoma sifilitico è stato specialmente bene studiato da Ricord e F. Boyer. 
Prende di preferenza i muscoli dell avan-braccio, e più di tutti 1 muscolt flessori. 

Nella Gazette médicale del 4846 il prof. Bouisson ha fatto appello all atten- 
zione dei medici sui tumori molli e duri che questo malefico virus pu produrre nei 
muscoli e loro tendini. À quanto ne pensa il dotto prof. di Montpellier nessun mu- 
scolo andrebbe indenne da cotali tumori, ma quelli della lingua e le labbra ne an- 
drebbero più specialmente presi. H Bouisson riferisce ad una alterazione del tessuto 
carneo della lingua questi tumori , dei quali già ho detto più indietro, localizzandoli 
al tessuto cellulare. Perd, ecco i caratteri da esso assegnati; sono globulari, senza 
cangiamento di colore della cute senza essere aderenti con questa , sono mobili o fissi, 
secondo che il muscolo affetto è in istato di tensione o di rilassamento ; il loro volume 
varia da quello di una noce a quello di un’ melarancio; alterano le funzioni mu- 
scolari; di una durezza mediocre sul principio diventano fluttuanti, se la materia 
che li forma si trasformi in pus o in liquore gommoso; altravolta essi acquistano 
una grande consistenza. de : ; ; 

2. Sintomi sifilitici della ossa. — Molti infermi, lungo il tragitto delle ossa 
e non di rado quà e là nelle membra, e senza sede bene determinata, accusano 
dolori profondi, lancinanti o strazianti, spesso sopportabili nel giorno, ma intolle- 
rabili nella notte, e tali da togliere ogni riposo; la pressione esterna non li ag- 
grava. Tali dolori poi sono specialmente penosi insopportabili quando occupano il 
capo: possono durare lunghissimo tempo senza che le ossa soggiaciano à verun 
cambiamento rilevante della struttura loro e loro conformazione, mentre per altro 
aicune volte notansi in esse varie esostosi e periostosi. : 

J dolori osteocopi non hanno rapporto veruno con le nevralgie, e non seguo- 
no il tragitto di nessun nervo; differiscono dai dolori reumatici per l immobilità, 
perchè si aggravano nella notte e quando gl'infermi sono più caldi; hanno pure 
sede meno fissa e meno bene determinata dagli infermi stessi in confronto dei do- 
lori di natura reumatica. Infine nei primi, gli arti conservano spesso l'integrità del 
movimento, eccetto pero quando vi abbia alcuna lesione materiale o del fn 
o della ossa. Le periostosi sono facili a riconoscersi ad un enfiato edematoso soflice, ma 
circoscritto , ordinariamente doloroso, e precisamente alla superficie di un’ osso. Pos- 
sono esservene molte sul medesimo oss0, possono rimanere molto tempo stazionarie; 
poscia risolversi oppure aprirsi allo esterno, fornendo allora un de line ne 
albuminoso, altre suppurando apronsi pure allestérno e l’'apertura rimane fistolos 
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in causa del denudamento, della carie (] della necrosi dell osso D dnfine 
quando yi ha un’ esostosi, il tumore & più o meno circoscritto e vario di lar de 
cupa | osso per più o meno gran parte di sua superficie e spessezza, à jan 0 
ineguale ed ha lunga durata. Dove sia affetto un 0sS0 superfciale, come la cresta 
dell’ileo esso disturba poco 1 movimenti, ma non cosi se si trovi circondato da 
muscoli cospicui come nel caso che sieda sul femore. Le esostosi che si formano 
alla faccia interna delle ossa piatte possono occasionare i più gravi disordini a Mo- 
tivo della compressione cui danno luogo sugl organi contenuti. Cosi quelle della 
faccia interna del cranio inducono talora paralisi più o meno estese, disturbi del- 
l'intelligenza, convulsioni e tutti i fenomeni infine che possono derivare dai tumori 
intracraniali. Le esostosi dell’ orbita possono dar luogo all amaurosi , allo strabismo, 
alla esoftalmia; quelle del canale lacrimale, ostando alla discesa delle lacrime nelle 
fosse nasili, inducono il tumor lacrimale. Le esostosi della teca vertebrale danno 
origine a tutti i disordini che risultano dalle altre qualunque cagiont di compressione 
del midollo ; infine quelle della escavazione pelvica possono essere di ostacolo al parto, 

Le esostosi hanno quasi sempre un’ andamento cronico; sono susceltibili di 
risolversi sotto l’influenza di un’ addatta cura ; perd quasi sempre l’alterazione del- 
l osso persiste allo stesso grado dopo la guarigione della diatesi. Te à 

La carie e la necrosi succedono spesso alla periostosi ed alle esostosi; in alcuni 
casi sono primitive. La carie è frequente in ispecial modo e rimarchevole alle ossa della 
faccia; quivi attacca spessissimo le ossa della volta craniale , che essa distrugge in 
tutta la loro spessezza o solamente nella loro tavola esterna. Le ossa proprie del 
naso sono pure le più frequentemente prese. Rilevasi dapprima una gonfiezza in 
corrispondenza del processo morboso, l’infermo accusa del dolore, e la pressione 
scopre dello scricchiolamento; infine le ossa si separono, come più indietro si & detto. 
Succede talvolta l’infiammazione e l’ulcerazione della cute, ma perô la perdita del 
naso è in tal caso rara, e non accade che quando la malattia ha principio da una 
ulcere la quale non altera le ossa se non dopo avere distrutto la cute e le cartila- 
gini, La carie pud estendersi ancora alla branca ascendente della mascella, alla la- 
mina perpendicolare dell’ etmoide, al setto, il quale talvolta rimane interamente 
distrutio con notevole alterazione della voce. La volta del palato rimane necrosata 
piuttosto che cariata, e quando ha luogo tale morbosità gl infermi per alcun tem- 


: 
* Siano dipendenti dal virus venereo, oppure piuttosto dal vizio scrofoloso, o da qual- 
; À : ] 
| sivoglia altra cagione accidentale. Si dovrà dunque, come ho detto, studiare gli 
 anamnestici non che le circostanze concomittanti. 
2. Le carie e le necrosi, quando sieno un po’ estese, mantengono suppurazioni 
| ni € interminabili Je quali Spesso inducono una estrema debolezza agli infermi 
Le 1 fanno perire. Le alterazioni ossee fin qui descritte, costituiscono la più grave 
* Manifestazione della diatesi venerea. 
e : ra, — Si danno dolori osteocopi i quali dopo avere resistito alla mercuriz- 
Fe all Oppio, alle sanguisughe, alle Pomate calmanti, cedono come per in- 
Érpes Hans volante : pero talvolta se ne richiedono molti di seguito e me- 
D da e di morfina. Se la perioslosi & dolorosa, bisogna opporvi il medesi. 
| A ee se Pope vescicante medicato con l’unguento mercuriale). Più 
| ions Rs icaté le Préparazioni iodiali, e la compressione. Se vi abbia sup- 
Fe ii De vuotare l’ascesso. Questi stessi mezzi convengono nelle esostosi. 
| Auesuino la carie e la necrosi, fa mestieri Contenersi come nel caso che 
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queste lesioni siano prodotte da altre cagioni, cercando bene di essere sempre 
solleciti ad estrarre i pezzi di osso distaccati. Il soduro di ferro e quello di potas- 
sio sono specialmente indicati contro i fenomeni sifilitici del sistema osseo. 


Profllassi della sifilide. 


Dove si rifletta ai disordini prodotti dalla sifilide, ciascun vede che quegli 1? 
quale trovasse un preservativo certo contro questa malattia avrebbe, per lo meno, 
tanto diritto alla riconoscenza degli uomini quanto Jenner per avere trovata la vac- 
cina. (&) 

Si potrebbe quasi spegnere la sifilide se le persone infette avessero tanta pru- 
denza o tanto sentimento di onestà da astenersi da qualunque commercio sessuale 
fino alla loro completa guarigione; ma disgraziatamente cosi non accade non solo, 
ma troppo spesso anzi molti individui infetti si danno al coito non si tosto il piacere 
pud vincerla sul dolore. Il medico prudente proibirà il çoito a tutte le persone che 
avranno uno scolo uretrale per quanto sia debole e.antico, qualunque volta sia opaco, 
giallastro, puriforme, come pure farà egualmente per quelli che sono mucosi, fi- 
lanti, trasparenti. Ë cid applicasi pure alla donna. Se poi un’ individuo ancora so- 
spetto si trovasse in tale circostanza da credersi necessitato ad accostare una per- 
sona sara, e se, malgrado l’ enumerazione che il medico a lui farà , dei mali che 
andrà inevitabilmente à cagionare, esso persistesse nella fatale risoluzione, con- 
verebbe almeno raccomandargli la massima pulitezza, consigliare Ke lozioni su tutte 
le esterne parti genitali e le inieziont nelle profonde, usate, poco prima ik coito: 
con liquidi clorurati, alcalini, astringenti, aromatici, vale à dire con sostanze che: 
possano agire astergendo le superfici, modificandone la secrezione e fors’ anche mo- 
dificando 11 pus; se si tratti di un’ulcere questo verra profondamente ed estesa- 
mente cauterizzato. Quando un’ individuo si espone ad un coito sospetto, dovrà 
prima d’ogni altra cosa osservar bene se abbiavi una qualche soluzione di conti- 
nuità sulle parti genitali esterne di lui, e dove si mostri la benchè mrinrma esco- 
viazione, converrà cauterizzarla, e praticare delle lozioni con sostanze astringentr e 
toniche (vino, acetato di piombo, tannino, allume), le quali fortificando. 1 tes- 
suti, hanno le molte volte garantito certi individu, soggetti à rimanere Con gran- 
dissima facilità infetti Tutli poi conoscono, in tai casi, la risorsa del condom , 
il quale mezzo, come è stato detto, non è che una tela di ragno contro il peri- 
colo. Infatti, questo debole inviluppo, spesse volte poroso, permeabile, si ronpe, 
durante L'atto carnale, e d’altroude esso non garantisce che una parte della verga, 
e non impedisce quindi l'infezione per l'estremità inferiore di questa, per lo scroto, 
le inguini e le coscie. Parimente poi in casi di coito sospetto, converrà loziouarsi 
tosto compito Latto, con grande premura, poscia iniettarsi vell uretra dei liquidi 
elorurati dell’acqua saponata, cauterizzare tutte le escoriazioni che potessero essere 
avvenute, infine bisognerà procurare di orinare affine di dilavare il canale dell u- 
retra meglio che sia possibile. AS PES 

Se è affetta da sililide una donna gravida conviene prevenire l'infezione del 
bambino con una cura mercuriale, e se ak momento del parto questa abbia della 
sifilide primitiva alle parti sessuali, bisogna, se trattisi di ulceri, cauterizzarle esat- 
tamente, e se di blennorragia, lozionare tutla la vagina con na soluzione concen 
trata di nitrato d’argento. Infine à prevenire le infezioni costituzionali, noi voglia- 
mo che si torni alle antiche pratiche, cioè, qualunque sia la specie di sintoma pris 
mitivo, si amministri una cura mercuriale come profilassi dell infezione. (b) 


(a) Si è preteso che la sifilizzazione , cioè |” jnnesto del pus dellulcere iron LE 
suecessivamente e dopo un certo tempo nello stesso individuo fino a che: ce ia più Nos 
l'ulcere, possa preservare dal contrarre la malattia venerea ; questo fino à ora per SR 
lontano dall' essere dimostrato da convincenti prove (V. Sperino C. La sifilizzazione. Torino Fa 
non che i rapporti e le discussioni dell Accademia di Medicina di Parigi e dell Accademia Meds 
:hir. di Torino). De ESA LÉ 4 
; (6) ue ci che abbiamo in precedenza annolato intorno l’utilità di upa simile profilasss 


PIAN O FRAMBOESIA. 


La malattia detta in America pian o epian è quella che nella si se 
ma yaws, e che Bateman ba descritto sotto il nome di framboesia. “) Fu ne 
ora secondaria ed eminentementecontagiosa, essa ba comunemente set 2e Panel i 
venitali esterne, all’ ano, alle inguini e alle ascelle ; è caratterizzata, secon 0, g * 
da pustole, secondo altri da eminenze come papulose . precedute da macchie di un 
rosso seuro. Cotali tumoretli sono rilevati di 5, a 7 milimetri, banno da 11, a16 
milimetri di diametro, e dalla superficie loro scola un umore icoroso. Il numero 
loro è più o meno considerevole, sono in generale discreti, e per Lo più se ne 
vede uno più largo, piu elevato degli altri, soprattutto piu difficile a guarire , cosi 
detto madre dei pian o mamma pian. Nella magglioranza dei casi, detti tumor! Si CUO- 
prono gli uni o di squame o di croste nerastre, sugli altri si formano escrescenze rose, 
granulose, della grossezza e forma di una mora o di un lampone, ed è appunto 
da tale somiglianza che deriva il nome di framboesia dato alla malattia. Le parti 
circostanti alle superfici occupate dall eruzione sono indurite e come callose ; Spes- 
so vi si formano delle ulceri, nel qual caso esce allora un umore sanioso € fe- 
tente, che concretasi e forma delle croste densissime. Questa malattia puÿ durare 
un tempo indefinito senza punto alterare la costituzione ; guarisce talvolla spontanea, 
venendo allora le vegetazioni distrutte da un ,processo ulcerativo, e quindi le so- 
luzioni di continuo cicatrizzano , con rimanenza perd di indelebili sumate. In al- 
cuni casi, eccessivamente rari, si sono vedute framboesie, estendendosi in profondità . 
allaccare le ossa e le cartilagini. 


Diagnostico. — La framboesia offre caratteri troppo pronunciali per poter es- 
sere confusa con altra qualsiasi affezione. 

Pronostico. — Questa malattia, per se medesima, non è pericolosa. l 

Etiologia. — 11 pian è malattia che regna nelle Antille e in Guinea, e il suo 


sviluppo spesso à spontaneo : pu osservarsi à Lutte le elà ma perd è pi frequente 
nei fanciulli di quello che nei vecchi e negli aduülti. L negri ed 1 mulatti vi sono di 
preferenza predisposti; à poi questo morbo molto raro nei bianchi e sceglie di pre- 
férenza i soggetti deboli, rachitici, mal nutriti e che abitano luoghi umidi mal sani. 
Il pian è coutagioso, si comunica per contatto immediato, e fu detto ancora po- 
tersi trasporlare a distanza dagli insetti qualora siano impregnati dalla materia se- 
parata dalle superfici malate. Alcuni hanno preteso che non se ne potesse essere 
alfetti che una sol volla nella vita. 

Cura. — 11 mercurio & l agente terapeutico più di tutti vantato contro la fram- 

boesia, perd non manco chi invece si opponesse alla utilità di questo. Essendo per 
Ja piupparte gl'infermi deboli e di costituzione mal ferma, sarà bene procurare di 
dar tono alla fibra loro mediante un buon régime, associandovi gli amari, Ja kina e 
i marziali. Cazenave inclinerebbe ad usare internamente le soluzioni arsenicali di 
Fowler o di Pearson; ma gli è soprattulto con app'icazioni topiche che fa mestieri 
Opporsi à questo morbo, e a tale SCopo sono state proposte principalmente le po- 
Male di proto e deulo-ioduro di mercurio. Se i tubercoli non si risolvono, conver- 
 Jà distruggerli con un potente caustico. Infine i bagni semplici, alcalini, solforosi, 
_ À bagui à vapore e le docciature potranno secondare 1 predetti mezzi. 

Natura. — Molti autori fanno della framboesia una malattia di natura sifilitica, 
entre altri, e Cazenave segnatamente, non ammettono punto cotale etiologia, e 
Ja credono un’ affezione speciale, e distinta dalla sifilide. Questa 6 l’ opinione che jo 
Pure mi sentirei inclivato di adotiare, poichè la framboesia non attacca probabilmente 
9e una sol volta il medesimo individuo, non attacca quasi che quelli di razza negra, 
6 DUO darsi spontanea. Arrogi inoltre che distinguesi dalle malattie veneree pel sua 
4Hdamento, per la sua durata indeterminata , per l’aspetto costantemente fungifor- 


me delle ulcerazioni, e per l ineficacia où almeno per la molto dubbia utilità delle 
Preparazioni idrargirate. 
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La rabbia è una malattia virulenta la quale viene sempre comunicata all’ üomo 
da alcune specie di animaii, segnatamente del genere camis, ed è principalmente ca- 
ratterizzala dall'orrore pet liquidi, da uno stato di spasmo dei muscoli respiratort, 
da un continuo sputacchiamento, e spesso da movimenti convulsivi i quali si ripe- 
tono sotto forma d’accessi. Essendo l’orrore che mostrano gl'infermi per qualsi- 
voglia specie di bevanda e l'impossibitità d’inghiotuirla uno dei sintomi predomi- 
nanti, cosi si dà spesso alla rabbia il nome di idrofobia (da V0 WP » acqua ,,e podcg, 
orrore). Tuttavolla sicome l’orrore ai liquidi è fenomeno che pud riscontrarsi nel 
corso di molte altre malattie, à necessario, qualora lo si voglia applicare alla de- 
nominazioue di quella che stiamo per istudiare , aggiungervi il qualificativor di rabbica. 

Storia. — Conosciuta da Dioscoride, non che, secondo alcuni eruditi, dallo 
stesso Aristotile, questa à una delle malattie che da dieciotio secoli a questa par-. 
te ha pit delle altre rivolta a sè l’attenzione dei medici. La descrizione lascia- 
tane da Celio Aureliano (Acut. morb. lib. HN) à la più completa dell’ antichità. I lavori 
piü considerevoli intorno a questa terribile malaltia vennero in luce nel passalo se- 
colo. Senza parlare della memoria di Mead, inserita nella raccolla delle suë opere, 
nè dell’interessante articolo registrato da Van-Swielen stesso ne’ suoi Aforismi, devesi 
fare in particolar modo onorevole menzione del libro di Andry, dell eccellente dis- 
sertazione di Enaux e Chaussier (4), e dell’ articolo inserito da Villermé e Trollié 
nel gran Dictionnaire des sciences médicales. Non ostante tulti questi lavori, si puè 
per altro affermare essere la storia della rabbia anche molto incompleta, poiché le 
ricerche intraprese fino ad ora non ci hanno potuto recare suflicienti lumi nè iu- 
torno alla sede, alla natura di essa, ne intorno ai mezzi onde combatterla. 

Analomia patologioa. — La rabbia non lascia negli infehici che ne furono vitli- 
me, lesione veruna alla quale riferire si possano i disordini osservali in vita ; questo 
notarono Mead e Van-Swietten, e questo verificai io pure nelle cinque 0 sel necro- 
scopie che ebbi occasione di fare all Hôtel-Dieu. V'ha perd una quaiche alterazione 
riscontrata nel cadavere che è l’effetto di alcuni dei fenomeni predominanti in vita, 
vale a dire i polmoni sono per lo più congestionati e non rade volte enfisematosi ; 
Ja mucosa laringo-tracheale ha spesso un colorito violelto, senza perû presentare nes- 
suna alterazione nè di cousistenza nè di grossezza; le meningi sono di sovente inielta- 
te , il tessuto sotto-rachidiano infiltrato di siero, e i seai ingorgali di sañgue: ma tutte 
coteste lesioni sono evidentemente la conseguenza della difficoltà del respiro nel 
tempo degli accessi convulsivi che tra breve descriverô. Li organi digerenti, dalla bocca 
e glandole salivali fiuo al retto, non sogliono presentare alcuna allerazione sensible ; 
solo in qualche raro caso le papille della base della Jingua appaiono un po’ più 
grosse, ma che che ne sia stato detto, non vi sono mai in detla regione, delle 
pustole: La mucosa della faringe è qualche volia secca, rossa € lucente, il quale 
stato come pure lo sviluppo delle papille linguali, splegast 1n causa degli sforzi, 
delle contrazioni spasmodiche dei muscoli della faringe durante la vila, e in causa 
dell’ assoluta privazione di bevanda per quasi tutta la durala del male. 

Esaminato in vita il sangue non mi ha offerto nulla di notevole in quanto alle 
sue esterne apparenze; ma quello che trovasi sul cadavere à generalmente nero e 
fluido come nelle. asfissie. À Es 

In breve, nei morti di rabbica idrofobia, non rinvengonsi che lesioni veramente 
e puramente accidental, e lo stesso si dica riguardo agl’ auimali. Le osservazioni 
fino ad ora pubblicate per provare, nella rabbie l infiammazione della membrana 
mucosa delle vie aree e digerenti, o dei centri nervosi, non possono inspirare Con- 
fidenza veruna ; d’altronde non è difficile, accorgersi come basti à quei tali autort 
il riscontrare una congestione passiva degl organi predetti per ammeltere tosto la 
preferenza di una flogosi. ; à : 4 

Modo di sviluppo della rabbia nel uvmo. — La rabbia nel! uomo non € mat 
spontanea ; tutti i fatti (trovansi per la maggior parte nel libro di Andry) che 


(1) Méthode de trailer les morsures des animaux. Parigi, 1785. 


della rabbia 
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vengono citali per provare il contrario non hanno alcuna autenticità. Sempre LS 
malattia viene comunicata alla specie umana dagli animali che ne sono in preda. 
Questi auimali appartenenti per la maogior parte al genere camts, sono il cane, il 
lupo, la volpe; quelli del genere felis, segnatamente il galto, passons pure 
soggiacere sponianel alla rabbia, e trasmetterla all” uomo. Ma non è provato che e 
altre specie di animal, come 1 ruminanli, 1 solipedi Eu uccelli domestici, À 
quali possono contrarre la rabbia come l'uomo, siano poi alli à trasmeltel Ja a que- 
st. Parimenti è molto dubbio che questo morbo sia trasmissibile da uomo a uo- 
mo, almeno non si ha un solo faito autentico che Cid dimostri, laddove invece à 
costante, soprattutto dietro le esperienze fatte all Hôlel-Dieu da Breschet e Magen- 
die, che pud inocularsi dall uomo aï cane. { Sp Ce 

La trasmissione della rabbia dall’ animale all” uomo avviene d° ordinario per un 
morso, o per essere il virus applicato in qualunque altro modo sopra una soluzio- 
ne di continuità. Non si conosce fatto veramente autentico che provi potere essa 
eomunicarsi per essere il virus semplicemente applicato sulla cute o sopra una mu- 
cosa non denudata. , 

J1 virus rabbico risiede unicamente nella bava dell’ animale E cosa provala oggi- 
giorno che nessun altro umore, come il latte, il sangue, lo sperma, il sudore ecc., 
ne alcuno degli organi solidi. pud restare affelto si da trasmettere la malatlia qua- 
lunque sia la superficie con la quale essa venga a contaito. La bava, che è il vei- 
colo del virus rabbido, non è punto separata dalle glandole salivali, come si è per 
molto tempo creduto, ma proviene unicamente dalle vie aeree, come d’altra parte 
ne fanno fede le sezioni dei cadaveri. 

Quasi tutti gl individu morsi da un’ animale arabbiato, abbandonati a se stessi, 
contraggono la rabbia. Ve n° ha pero qualcheduno che ha la fortuna di scampare 
dal contagio il che dipende talora da una particolare idiosincrasia e più di fre- 
quente da qualche fortuita circostanza che abbia fatto uscire il virus subito dopo 
la di lui applicazione, oppure che gli abbia impedito di penetrare nella ferita ; dif- 
fatti è chiaro che qualora venga morsa una parte protetta da grosse vestimenta, i 
denti dell’ animale bene spesso non arvivano alle carni se non dopo essere stati 
perfeltamente asciuttati. | 

Il virus rabbico è molto attivo; perd il dottor Capello di Roma, ba preteso so- 
stenere (Archives del 1834) che, al contrario degli altri virus, non si possa trasmet- 
tere all indefinito, e cessi di essere contagioso dopo la seconda trasmissione. Il Re- 
nault d’Alfort, senza ammettere l’ esattezza di questa ciffra, ritiene per altro che 
la facollà del virus rabbico decresca realmente, con assai rapida progressione. Per 
altro le esperienzé di Breschet contraddicono a cotale opinione, conciossiacché que- 
Sto celebre medico afferma, nei Comptes rendus des séances de l Académie des scien- 


_ ces (anno 1840), avere esso potuto col medesimo virus far passare successivamente 


la rabbia a dieciotto e anche a venti cani, senza che la potenza contagiosa appa- 
risse indebolita. : 

Incubazione. — Passa sempre un tempo pit o men lungo fra lintroduzione 
del virus e lapparizione dei primi sintomi morbosi. Il periodo d’incubazione della 
tabbia è di rado minore di quattordici a quindici giorni e più d’ ordiuario & di 
trenta a quaranta: perd si trovano citati fatti irrecusabili i quali dimostrano potere 
esso mostrarsi più corto o più lungo. Per esempio Mead narra il caso, forse uni- 


0 nella scienza, di un giovane il quale, morso essendo da un cane rabbioso la 


Mallina antecedente alle sue nozze, datosi nel giorno a bere e al coito con ardore, 


Mogklacque nella notte istessa agli attacchi del suo male. Ï casi di rabbia veduta 
-apparire dopo più mesi ed anche dopo un’anno sono più comuni del precedente , 


ma non si possono avere per autentiche le osservazioni che sono state messe in- 
Nanzi per provare che l’incubazione in alcuni casi ha potuto durare cinque, dieci, 
: Hd a seau anni. In quanto alle pretese pustole ; prodotie dal virus as- 
1 érz0 al nono di, Sui lati del frenulo della lingua, questa à una favola 

à Quale dora innanzi nessuno deve più interessarsi. 
tlomi , andamento, durata , modi di terminasione, — Fu detto, ne] principio 
Osservarsi qualche cambiamento alla parte morsa. Ë stato à questo 
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riguardo sostenuto che quando la cicatrice ha avuto il tempo di formarsi, la si 
riapre, 0 cambia colore, o diventa dolorosa, e che il dolore irradiasi altrove se- 
guendo il tragilto dei principal tronchi nervosi. Cotali fenomeni sono probabilmente 
molto ane almeno io in nove 0 dieci idrofobi che ho avuto occasione di osservare 
non li ho mai veduli. GP individui arrabbiati incominciano quasi sempre dal provare 
una cefalalgia piü o ineno straziante e dell insonnio, e se dormono il sono loro & 
penoso e spesso interrotto da sogni; la piupparte si presentano tristi, preoccupati, 
inquieti, allri sono sopraeccitali, vivaci e irrequieli ; quasi tutti accusano acuti do- 
lori alle varie parti del corpo e infine l’appetito è loro diminuito e il polso fre- 
quente. Questi diversi fenomeni, à quali hauno una durata di due à sei giorni, pos- 
sano considerarsi come costituenti i prodromi della rabbia o formant il primo pe- 
riodo. Il secondo periodo à tosto annunciato dall’ aversione o dal timore dei liquidi. 
Ï poveri infermi provano una ripugnanza insormontabile, un senso penosissimo di 
soffocamento, di costrizione alla gola, e la fisonomia loro si atteggia al più gran- 
de terrore allorquando vedono un liquido e specialmente loro si porge a bere. Lo 
ne ho veduto più d' uno, dopo avere a lungo lottato, accostarsi, bruscamente alle 
labbra il bicchiere, ma non appena poche slille di liquido penetravano nella lor boc- 
ca e nella faringe, che alzavansi tosto da sedere, in preda alla costrizione di gola , 
non potevano avere il respiro in causa di una spasmodica contrazione dei muscoli, 
esprimendo la faccia loro un senso di terrore impossibile a descriversi. Tale orrore 
ai liquidi offre poi più gradi: ora è completo, vale à dire, gl’infermi non possono 
mè vedere nè sentire versare alcun liquido, e li spaventa persino il vaso che lo con- 
tiene; altri non possono bere, ma la vista dellacqua é per essi tollerata a tal punto 
da consentire qualche volta di essere tuffati in un bagno. Alcuni non possono bere 
acqua, ma è loro possibile ingoiare vino o brodo; infine io ne ho veduti di quelli 
i quali, sebbene non potessero bere acqua contenula in un bicchiere o in un cuc- 
chisio, la inghiottivano poi spremendola da un pezzo di molica di pane che ne fosse 
imbevuto, e loro introdotta in bocca; questi stessi individui pervenivano a guslare 
senza molestia uno spicchio d’arancio; infine v° ha degl’infermi nei quali L orrcre 
alle bevande cessa momentaneamente. GL idrofobi sono pure impressionati dal vento, 
una viva luce li offende, l’udito loro & esaltato, il talto delicatissimo ; in generale 
hanno un discorso rapido, animato, la maggior parle ba un po’ di delirio e spesso 
delle allucinazioni: aleuni sono furiosi, ingiuriano altri, bastemiano e cercano mor- 
dere o battere, ma questi per sono i meno : ecco perchè la parola rabbia è im- 
propria non esprimendo punto la vera fisonomia del morbo. Altri in minor nume- 
ro ancora, sono affettuosi e mostrano la più espansiva tenerezza per 1 loro cari e 
per le persone che li soccorrono ; io ne bo veduto un caso molto singolare. In al- 
tri il sopraeccitamento nervoso è accompagnato, nella donna da ninfomania (Por- 
tal), e da satiriasi nell uomo ; tale fu quell arrabbiato di cui parla Haller, il qua- 
le, nello spazio di ventiquattro ore, si diede trenta volte al coito. "MINUEERT 

Ma bentosto si fa affannoso il respiro, e a quando a quando si vede linspira- 
zione avrestata, interrotta, impedita dalla contrazione spasmodica dei muscol. L’in- 
fermo allora ha gli occhi smarriti, il suo volto à pallido ed esprime terrore; una bava 
schiumosa e pit o meno viscida viene da esso rigettata dielro sforzi violenti e ri- 
petuti di espuizione; il polso à piccolo, fréquente; il pelto e l’epigastrio sono sede 
di una penosissima costrizione, la sete è viva e v'ha costipazione. À misura che 
accostasi il termine fatale, le molestie del respiro aumentano, lespuizione & In- 
cessante: v'ha del singhiozzo, non rade volte si mostrano convulsioni generali, 
spontauee, 0 promosse dal contatto dell aria o dalla vista di qualche liquido ; gli 
occhi circondansi di livido e si infossano, le labbra si fanno bluastre come pure le 
estremità delle dita; infine’la vila si estingue tit à un tratto, senza agonia e per 
sospensione della respirazione. fs 

Questo secondo periodo è geueralmente pu corto del primo. La sua duraia 
più comune & di due giorni ; puû non essere che di ventiquattro ore, o prolungarsi 
alcune volte ai tre ed anche ai cinque di. é 

Diagnosi. — L'orrore ai liquidi, la respirazione interrotla , lo sputacchiamento, 
sono fenomeni i quali, unili insiemme, non lasciano dubbio veruno sulla natura della 
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:malattia. L'idrofobia sola non basterebbe a caratterizzarla , poichè un tal SO ; 
ntun ue rarissimo fuori dei casi di rabbia, pure puo osservarsi nel corso di certe 
os Moine l'isterismo o l’epilessia, in certe inflammazioni delle FA del 
cervello, dietro una forte commozione cerebrale, come pure per uno Hs se 
“inalmente nel caso di avvelenamento da un narcotico-acre, ecc. In timques me 
perd, sarebbe facile afferrare la diagnosi dietro lo studio dei de gels 
sintomi aoncomittanti. Il caso più difficile è quello di un’individuo il quale, deu 
essendo da un cane non malato si creda arrabbiato e diventi realmente ne Re 
Ma questo grave sintoma, nato in tal caso unicamente per lo spavento de ; 7 
mo, si mostrerà pochi giorni dopo il morso; il periodo d’incubazione HE 
quasi affatto, nè si avranno pure i sintomi del primo periodo ; infine l idrofo- 
bia che si è sviluppata non sarà accompagnata nê dalla prefata emissione di sputo, 
nè dagli sconcerti respiratori che notansi nel! idrofobia rabbica. 
Pyronostico. — La rabbia dighiarata à stata fino ad ora una ialattia assoluta- 
mente incurabile; ma per buond”ventura è in potere dell’ arte il prevenirla. I mezzi 
profilaltici riusciranno tanto più eflicaci, e per conseguenza la prognosi dovrà aversi 
tanto più favorevole, quanto meno la ferila sia estesa e quanto più superficiale. 
Le ferite contuse e ivregolari sono le più gravi atteso le difficolà di attacare il ve- 
leno in tutte le sinuosità che esse presentano. Più si è tardato ad applicare il mez- 
20 profilattico, e più la prognosi è infausta; ma impossibile per ora poter dire 
dopo quanto tempo dal morso non sia più fatübile sottrarre 1 infermo dal!” imvasio- 
ne della rabbia; ed à ciù il precetto di ricorrere ai mezzi preservativi in qualunque 
epoca si venga chiamali. | | ; Je PE 
Cura. — À prevenire la rabbia bisogna essere pronti a distruggere il prin- 
cipio venefico nel luogo dove esso è stato depositato, e prima che l assorbimento 
lo abbia trasportato altrove. Se avvenga di essere testimonio del fatto, bisognerà 
applicare immediatamente una legatura molto stretta fra la ferita e il cuore, 0 me- 
glio ancora impedire che abbia luogo l assorbimento sul morso, applicandovi una 
coppetta. Intanlo verranno arroventati dei ferri e tosto che siano pronti verranno 
applicali à tutta la superficie della ferita e a qualche linea al di là , né si lascierà cau- 
tela acciocché il cauterio penetri dapertulto dove il dente dell’ animale si è insinuato. 
Qualunque escoriazione, per superficiale che sia, dovrà essere bruciata, ma qualora 
la parte fosse talmente maltrattata che fosse impossibile cauterizzarla con sicurezza , 
non dovrebhesi esitare ad estirparla : cosichè non rade volle à avvenuto di doversi 
per necessilà ampulare il naso, un dito e anche un’ intero arto. Se il medico non 
Vénga Consultato che dopo la cicatrizzazione della ferila, bisogna incidere la cica- 
trice, e bruciarla come si sarebbe fatto per una ferila recente. E un fatto provato 
che il cauterio attuale in questi casi è più sicuro dei caustici liquidi o solidi: solo 
forse si potrebbe ammettere un’ eccezione in favore del caustico di Vienna solidifi- 
talo. Comunque siasi, ripeto anche una volta, acciocché Ja cauterizzazione sia 
efficace, necessita praticarla il più presto possibile, distruggere interamente tutte le 
parti tocche dal virus. Converrà pure per essere sicuro di comprenderle tutte, por- 
tare l’azione del caustico oltre i limiti del male; e meglio insomma peccare in ec- 
cesso che in difetto. Si dovrà inoltre usare il caustico net casi in cui lanimale che ha 
Morso sia solamente sospetto, Infine quantunque la trasmissione della rabbia da uo- 
M0 à uomo non sia dimostrata, farà mestieri, in causa della stessa incertezza, ri- 
Correre alla cauterizzazione delle morsicature che potessero per avventura da un’ar- 
rabbiato farsi ad un suo simile. Tale precauzione si ebbe parecchi anni sono, ri- 
_ Büardo ad uno dei medici più distinti dell Hôtel-Dieu di Parigi. il quale ebbe morso 
_ Un dito da un idrofobo. 4 
4 he ta ee AA molti e molti diversi rimedi ; i prin- 
| L'PATRS H € guigne sotto tutte le forme , la belladonna, l'oppio, il muschio 
“a la, 11 castoro, 1 arsenico, il mercurio, il nitrato d argento, le: cantaridi, 
; Ne en ato di chinina, l’'acido CRE il cloro ecc., tutti a dosi le 
dacqua nelle Ar pr ADS DA AArse della vipera, e le iniezioni 
&lüstifica qualanane alattia & sl terribile, si necessaramente fatale, che 
que mezzo vogliasi contr’ essa adoperare. Speriamo che a forza di 
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provare (poichè qui l’esperimento è un comune dovere) qualche genio fortunato tro- 
verà un giorno lo specifico. 

Natura. — La rabhia una malattia specifica prodotta da un virus. Non pren- 
dendo di mira che i caratteri ésteriori che la distinguono, la si potrebbe classifica- 
re con Cullen nella classe delle nevrosi; ma qualora abbiasi riguardamento alla 
cagione che la produce, bisogna collocarla in quella degli attossicamenti. Sarebbe 
puerile pretensione quella di ritenere, con Bosquillon, che nella rabbia non ci sia 
nessun virus, e che i fenomeni che si manifestano dipendano dal timore, poiché se 
la fosse cosi, gli animali brut, i quali probabilmente ragionano assai poco, e i bam- 
bini da culla i quali senza dubbio veruno non provano il sentimento della paura, 
non dovrebbero contrarre la rabbia, mentre invece avviene il contrario. V'ha poi 
chi assomiglia la rabbia al tetano, e pretende spiegarla per lirritazione delle parti 
morse la quale s irradii a tuto il sistema nervoso. Ma cotesta opinione à inammissi- 
le, poichè la più lieve e superficiale A os per lo sviluppo del male, e 
poi questo insorge per lo più trenta o quaranta i dopo il fatto della morsicatura , 
vale a dire precisamente nel! epoca in cui la fevita è sempre cicatrizzata, od alme- 
no in via di guarigione. 

_Appendice. — Rabbia del cane. — Condizioni per le quali insorge questa ma- | 
lattia nel predetto animale. — 1 cani arrabbiati incominciano coll’essere tristi, e 
pérdere l’appetilo; possono notarsi certi cambiamenti nelle loro abitudini; fuggono 
bentosto la casa del loro padrone, correndo da tutte le parti a testa bassa, col pelo 
irto, grugnendo, con le labbra coperte di schiumosa bava ; mordono le persone e 
gli animali che si trovano sul loro passo, senza per dar sembiante di ricercarli; 
sembrano piuttosto di caltivo umore che realmente furiosi; fuggono lacqua , quan- 
tunque perd l’idrofobia sembri essere in essi un fenomeno molto meno costante 
che non lo è nell uomo. Di quando in quando la loro corsa è interrotta da con- 
vulsioni, e infine cadono morti in breve tempo, come appunto avviene dell uomo. 
La rabbia sembra malattia, se non sconosciuta, per lo meno rarissima nel cane dei 
paesi caldi, e forse ancora in quello delle regioni più settentrionali, come al disso- 
pra di Pietroburgo. E mesi di maggio e di settembre sono le epoche dell’ anno in 
cui si osserva nei nostri paesi il maggior numero di caui arrabbiati (Andry. Fu 
detto che questa malattia sviluppasi in Lali besue per uso di alimenti putrefatti, 
per difetto d’ acqua © d’esercizio e per abitare canili umidi. Altri ha dato colpa ai 
desideri venerei portati all’eccesso e non soddisfatti {Greve e Capello) (a). Senza voler 
negare l’influenza di queste cause, io dico che Ja rabbia canina insorge forse il più 
delle volte senza L'intervento manifesto di nessuna di esse. D’altronde non si è mal 
riusciti a sviluppare la malattia arlificialmente sottomettendo gl'animali all influenza 
della maggior parte di tali condizioni, neppure dove si erano riunite. 

Un cane arrabbiato deve essere ucciso ; quello che sarà solamente sospetto, ver- 
rà sequestrato e tenuto d’occhio premurosamente. 


PUSTOLA MALIGNA. 


La pustola o pulce maligna è un affezione virulenta trasmessa all’ uomo da 
alcuni animali domestici, e caraiterizzala da una infiammazione cangrenosa dei te- 
gumenti, estendentesi di rado al di là del tessuto cellulare. | à 

Istoria: — Questa malatiia, accennala da Celso, descritta da Guy di Chauliac, 
è slata completamente e con tutta precisione studiata alla fine del passalo secolo 
da Enaux e Chaussier; di recente poi, Bourgeois, medico dell’ospitale d’ Etampes, 
ha pubblicato nelli Archives (febbraio 1843) un lavoro che leggerassi con mollo in- 
teresse. (b) | tv fe 

Circostanze nelle quali si sviluppa. — Come è rarissima a Parigi, la pustola 


(a) Il.dottor Cataneo ed in ispecie il signor Toffoli hanno portati argomenti molti e di peso 
a prova di una tale cagione, suggerendo ezianidio norme € precauzioni di pubblica igiene afine 
di evilare tanto disastro. ; ; 
(b) Parecchi lavori SOnO stati pubblicati in Italia Su questo argomento ed anche di pe 
abbiamo le memorie di Consolini Rac. Med. di Fano 1851, di Ranzi Pal. Chirur., di Baraveli, 


Bull. Scien. Med. 1853. 
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maligna à invece più comune nelle campagne, e regna molto di RU . PE 
partimenti formali dalle antiche provincie di Lorena, di Franca- du à orgo- 
goa, del Delfinato, del Lionese; è più comune nelle stagioni calde, umi Me 
- Juoghi bassi, paludosi, e dopo gli anni piovosi, nel quali uon sono : CAPE l 
‘che foraggi alterati i quali, mangiati dalle bestie e dagli animali domestici, svi uppano 
in essi delle malattie pestilenziali e cangrenose. Ma, nella Beauce, si vedrebbe, 
Staudo al rapporto di Bourgeois, la pustola waligna prodotta quasi esclusivamente 
dai grandi calori. Comunque siasi, soito I influenza delle prefate condizioni , oppure 
aucora quando gl’animali sono stati di troppo affaticali, i fluidi e specialmente il san- 
gue, come pure 1 solidi, sono pregni di un principio deleterio, e basta allora metterli a 
contatto di una parte quolunque del corpo umano acciocchè si sviluppi la pustola 
mialigna. La cute ï peli, la lana, sono le sostanze che trasmettono con maggiore 
facilità la malattia, e sono quelli pure che conservano più a lungo il principio con- 
tagioso. Per la qual cosa le ripetute lavature, l’esposizione all’aria, ed anche i 
mutamenti operati pei diversi procéssi di fabbricazione onde addatiare queste so- 
stanze ai bisogni domestici, sono. le tante volte insufficienti a distruggere comple- 
tamente il principio virulento, e possono ancora trasmettere il contaggio, dopo 
molti anni. Sembra, per contrario, che il virus possa venire distrutto dalla cot- 
tura, Morand, Thomassin, Dubamel, citano diffatti osservazioni di molti individui 
che hanno mangiato impunemente carne di animali affeiti dal mal carbonchioso, 
e che avevano comunicala la pustola a quelli che li avevano scorticati. Ma d’altra 
parte, Enaux e Chaussier, non che il dottor Turcheti, nelli Anna universali di 
medicina (1842), riferiscono fatti dimostranti come la carne degli animali morti di 
carbonchio possa far nascere se non una pustola maligna, almeno gravi malattie a 
forma putrida o cangrenosa, e che devono far impedire che sia permesso fl uso 
delle carni cosi ammorbate. 

Dal fin qui deito ciascun vede, non essere punto maraviglioso se Ja pustola 
maligna non coglie che gl'individui che sono in rapporto con gli animali infetii, 
0 quelli che ne maneggiano le pelli; fra li primi, sono da annoverarsi i pastori , 
1 boari, i beccai, i bifolchi, i maniscalchi: fra i secondi si notano sopraltutti li 
conciatori di pelli, gli apparecchiatori delle medesime, i scardassieri da materassi. 
La malattia sviluppasi inoltre assai di frequente & unicamente sulle parti che hanno 
subito il contatto del principio viroso, cosiche la si osserva per lo più alle mani, 
alli avanbracci, alla faccia, al collo. La trasmissione si fa non solo direttamente 
quando si tocca, p. e. del sangue del pus, o dei brani dell’ animale malato, ma 
non à raro ancora vederla trasmettersi da nn’ insetto, come una mosca, la quale, 
dopo avere succhiato gli umori pntridi, venga à riposarsi sulla cute dell’ uomo. 

La pustola maligna à contagiosa e trasmissibile da uomo a uomo ; Ia 0 ri- 
tengo con la maggior parte degli autori che la non ia in questo mai spontanea. 
Le osservazioni pubblicate da Bayle, per provare la possibilità di svilupparsi della 
pustola maligna primitivamente nel! uomo per la sola influenza di una cagione in- 
terna, sono ben lungi dal mostrarsi concludenti. (Fesi di Parigi anno 1809). 
Division. — Allesempio di Enaux e Chaussier, distingueremo nella pustola ma- 

-ligna quattro periodi: se ne potrebbe anche ammettere un quinto che si direbbe 


periodo d’incubazione, e il quale estenderebbesi dal momento dell applicazione del 
virus fino alla manifestazione dei primi f 


! L nanilest enomeni, e comprende uno spazio vario 
fa un ora € sei giorni. 
ü Primo periodo. — L'esordire di questo à contraddistinto da un prurito © piz- 
ZCOre vivo e passaggero sul punto che ha subito il contatto del veleno. Bentosto 
1v1 ha luogo lo sviluppo di una vescichetta del volume di un grano di miglio, 
à quale Si apre spontaneamente, © viene rotta dall’infermo nel grattarsi, e donde 
esce una sierosità grigiastra. 
\4 Mo pre 7 1e secondo periodo Sviluppasi nella spessezza della cute 
re Cchio duro, lénticolare, senza Prominenza, con nessun cangiamento 
H F0, eccetto in corrispondenza della vescica dove il corpo mucoso ed il der- 
Ma banno un colore livido © citrigno; il prürito rinovasi più incomodo , congiun- 
gendosi ad esso un senso di calore di cociore e di erosione, mentre la cute vicina 
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ingorgasi, si fa (esa, lucente; formasi un’ areola attorno al punto centrale, la 
quale è pallida, rossastra, livido oppure color d’arancio, variegata di vari colori, 
e sparsa di fitteni isolati, poi riuniti e pieni di una sierosilà rossastra ed acre. 
L' indurimento centrale diventa allora bruno, e prende tutti ï caralteri di un’ escara 
completa. Godesto periodo il quale talvolta dura più giornt, non à ordinariamenteg 
che di poche ore. La malattia, già abbastanza caratterizzata, fa allora nuovi pro- 
gressi, ed è in questo che comincia il terzo periodo. 

… Terzo periodo. — I punto cangrenoso estendesi in profondità e più in super- 
ficie, sempre preceduto da un’ areola saliente che forma un cerchietto rilevalo, da 
cui ne appare lescara come infossata. Questo cerchietto à formato da un ingorgo 
floscio, come edematoso, del tessuto cellulare. La parte inferma tutta quanta ingor- 
gasi e diventa pesante, la cute che la ricuopre à Lesa, l’enfiagione resislente, ela- 
stica, ma senza crepitamento enfisematoso, e si rilevano sulle membra delle linee 
rossastre le quali dirigonsi ai ganglii linfatici. Fin qui la malattia è rimasla pres- 
socchè locale, od almeno non v’ha ancora alcun sintoma funesto. Se essa deve avere 
buon esito, spesso la cangrena si circoscrive, in capo à pochi di l’escarra si distac- 
ca; ma pei casi più gravi, in ispecie dove l'esito debba essere infausto, la can- 
grena continua i suoi progressi; insorgono dei sintomi generali mollo tremendi, 
che seno gli stessi che osservansi nelle forme adinamica e alassica delle più gravi 
tifoidee. I delirio trovato come quasi costante da Lutti gl’ autori, secondo Bourgeois 
non avrebbe luogo, per contrario, che eccezionalmente. La: malaltia à allora arri- 
vala al quarto periodo. 

La pustola maligna non ba perd costantemente la predetta successione di fe- 
nomeni. Talvolta infatti, ba un’ andamento talmente rapido che i quattro periodi 
sembrano confondersi insieme, od almeno la durata loro non è che efimera , im- 
perciocchè nel lasso di dieciotlo o ventiquattro ore el'infermi soccombono per una 
cangrena estesa e presentando i pi gravi sintomi generali. Altre volie, sollo l’in- 
fluenza di un’ addatto traltamento o delle sole forze della natura, Ja malattia si li- 
mita e non oltrepassa il secondo o terzo periodo. In generale la pustola maligna 
ha una durata di dodici a quindici giorni, non compreso il tempo necessario per 
la cicatrizzazione della piaga succedente alla caduta dell escara, la quale piaga d’al- 
troude, quando sia troppo estesa, pud estenuare gl’infermi per labbondanza della 
suppurazione, e puû inoltre essere seguila da cicatrici deformi, da preternaturali 
aderenze, ecc. À 

Bopo la descrizione che ho falta , io nulla diro di aleune varietà di forma che 
offte la pustola maligna, secondo i punti del corpo che essa colpisce; m'intrressa 
soltanto di fermare laltenzione del lettore sopra una forma osservala parecchie 
volte da Bourgeois nella Beauce, e la quale consiste in una tumefazione da prima 
pallida o bluastra, semi-trasparente, € di rado rosea delle palpebre; non v ha 
punto dolore locale; Pinfermo risente appena un po di prurilo, e dopo due, 
qualche volla tre giorni, mostransi delle vescichetle, pol delle escare sopra 1 
predetti veli membranosi, sviluppandosi quindi tutto l’apparato fenomenale, si in- 
ferno che esterno della pustola carbonchiosa la più decisa. Il signor Bourgeols ri- 
tiene che, in simili casi il virus debba essere stalo assorbito dalla mucosa oculare, 
quanlunque questa non presenti nessuna traccia di bottone. A sRée 

Diagnostico. — La pustola maligua ha dei carattert talmente pronuncialt e de- 
cisi, che a datare dal secondo periodo, à impossibile confonderla con allro qualsiasi 
morbo, segnatamente con la risipola, col flemmone, col foruncolo , coll antrace , 0 
con la puntura di una pecchia, o di un calabrone : imperocchè vel foruncolo os- 
servasi un tumore pontuto, rosso o bluasiro , assal duro e molto doloroso, senza 
vescichetta né escara; l’antrace è notevole pel volume , durezza, colore del Lumo- 
re, il quale presenta l’aspetto di più foruncoli unit. La puntura della pecchia, pel 
gonfiore che laccompagna, potrebbe simulare una pustola maligna, se non qe 
mo, per venirne in chiaro, oltre la conoscenza delle circostanze anamnestic 1e, a 
rapidità onde manifestasi la tumefazione, la mancanza di vescichetle 0 à EE E 
Ja presenza di un piccolo tumore duro, biancastro ; rotondo , un po’ ecceden e i 
mezzo al quale si puo talvolta vedere il pungiglione dell inselto. Il dottor Bout- 
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geois è più volte stato colpito dall analogia esistente fra 1 fenomeni dipendenti dai 
veleno della vipera e il virus carbonchioso; perd nel primo caso, raro € che vi 
siano escare, @ i fenomeni morbosi hanno un’ andamento pit rapido. 

Pronostico. — La pustola maligna è malattia molto terribile; la gravezza della 
prognosi è in rapporto coll estensione del male. Quella che occupa la testa e il 
collo & più grave di quella degl arti. Nel primo caso, le palpebre e gl occhi bene 
spesso restano distrutti; nel secondo veggonsi gl'individui perire coi sintomi di 
disfagia e di soffocazione in seguito della compressione esercitata dalle parti molli 
tumefatte sull esofago e sulla trachea. ! QU 

Necroscopia. — Pochissimi detagli si hanno intorno le lesioni che si trovano 
negl individui morti di pustola maligna: il loro cadavere si putrefà prontamente ; 
d’attorno all pustola il tessuto cellulare presenta un’ infiltramento _gelatiniforme 
che lo fa rassomigliare a un limone tagliato. L’ escara alle volte non interessa che 
la cute o non penetra che di qualche milimetro al di là di questa. Quasi nulla si 
sa intorno lo stato dei visceri: dicesi averli veduti cangrenati e Reydelet pretende 
pure aver trovato una pustola maligna nel colon; ma questo fatto non deve accet- 
tarsi che con grandissima riserva. 

Cura. — Alcuni medici ingannati dalle apparenze flogistiche che esistono attor- 
no la vescica , hanno consigliato gli antiflogistici e l’applicazione degli emollienti ; ma 
simili mezzi sono inutili e spesso nocivi. E constatato oggigiorno che per limitare 
la cangrena, bisogna distruggere le parti malate col caustico. E stato proposto 1l 
burro di antimonio, ma spesso & infedele, per cui meglio ê servirsi del caustico 
di Vienna o del ferro rovente. 11 signor Bourgeois preferisce la potassa caustica. La 
cauterizzazione dovrà comprendere tutta quanta la superficie sulla quale sonosi svi- 
luppati i flitteni e l’areola, e se già vi & un’ escara bisogna inciderla per portare 
il caustico al dissotto di quella. Ma se il medico non venisse consultato che quan- 
do & già estesa la cangrena, allora la cauterizzazione non è più applicabile : po- 
trebbe darsi perd che la si potesse ancora limitare, circoscrivendola col caustico di 
Vienna, il quale produrebbe d’attorno alla cangrena slessa una nuova escara di 
qualche milimetro di estensione. In pari tempo le parti molli verranno coperte di 
Lopici capaci di rianimare la vitalità delle parti, come i decotti di china, le fomenta- 
Zioni vinose, alcooliche, canforate. Ë inutile il dire come fa d’ uopo mediante un’a- 
datto trattamento, combattere lo stato generale e le complicazioni ; i tonici come 
Ja china, le bevande vinose, gli eccitanti diffusibili, sono i mezzi quasi costante- 
mente indicati ad un’ epoca anche non molto distante dall esordire del morbo ; lad- 
dove 1 debilitanti, come gli antiflogistici ed à purganti, favoriscono la cancrena. (æ) 

Per evitare la pustola maligna , bisogna non toccare nè il sangue, nè il pus: 
dégli animali infermi , nè alcun’ altra loro parte: bisogna seppellire le carogne ad 
una cérta profondità, bruciare la loro pelle , precauzione necessaria nelle campa- 
-gre, per impedire che i paesani non li scorticano, e che quindi per avidità non si 
eSLOnSano à Contrarre il morbo. Se adunque le mani od una parte qualunque del 
Corpo abbiano tocco un umore od altro che appartenente all animale, conver- 


rà lavarla tosto con acqua di sapone e con acqua e acelo, oppure con acqua aci- 
dulata con l’acido idroclorico. 


Carhonchlo maligno. 


D nu ete di malattia caratterizzata da un tumore d° ordinarie 
enza. e cl ont ee" OOPOBISSMO%: di uneross0) vivo lucenteralla circonfe- 
's _ : ce presenta al suo eentro delle vescichette o delle pustole livide , in bre- 
à \Plazzate da un éscarra nera come il carbone, la quale: ginstifica il nome 

Postogli. Si distingnono due specie di carbonchio maligno : | uno è detto pesti- 
sale, perchè coslituisce uno dei sintomi concomittanti la peste; l’altro, il solo 


m Aa de Sn po rte 
bin) ll dottor L. Caifassi riferisce (Gaz. Med: Toscana 1853 n.9 1) d’'aver messo in opera con 
considera ul applicazione sulla pustola maligna e sul carbonchio (le quali con molti altri 
àpplicarione ne sola un una Pasta formala con olibano e saliva’ distesa su di una tela:; 
ne IMNOVA Ogni 12, 0 24 ore fino a che si sia divisa l’escara ç i : ienti à 
elersivi separeranno del 1at10. à divisa lescara che gli ammollienti ed à 
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del quale dobbiamo qui tener parola, à il carbonchio maligno propriamente detto 
o non peslilensiale. : 

Quest’ ultimo dunque sopravviene d'ordinario nelle medesime condizionti della 
pustola maligna, ed à prodotto dalle stesse cagioni, vale a dire viene trasmesso 
all” uomo pel contatto del sangue, delle carni o di altre parti degli animali di troppo” 
affaticati o affetti da malattia carbonchiosa. Ma è stato negalo fra queste due malattie 
una identità: e diffatti presentano esse delle differenze capitali. Cosi la pustola ma- 
ligna non viene mai spoutanea all uomo, laddove il carbonchio lo è qualchevolta 
nei campagnoli mal nutriti, che bevono acque mal sane e che coutinuamente souo 
esposti al sole ardente. Differiscono ancora queste due malattie in quanto ai loro 
caratteri esteriori; infatti, la pustola maligua è rimarchevole per una Lumefazione 
considerevole, renitente, semi-enfisematosa, mentre nel carbonchio il tumore è cir- 
coscritto, lucente, di un rosso scuro alla circonferenza, sede di un forte dolore, 
straziante, che non si osserva giammai nella pustola maligna. Nientedimeno mal- 
grado coteste dissomiglianze, non si pud fare à meno di riconoscere fra queste due 
malattie molti rapporti; forse ancora le si devono risguardare come identiche, co- 
me prodotte dal medesimo contagio, poichè vedemmo il carbonchio di uw’ animale 
potere indifferentemente trasmellere all uomo 6 un carbonchio, o una pustola ma- 
ligna, malattie che alla lor volta sono tuttadue egualmente contagiose, 

Il carbonchio maligno è sempre accompagnato da fenomeni gravissimi, simili 
a quelli che osservansi nel quarto periodo della pustola maligna. La morte che 6 
il termine più ordinario del morbo , puû aver luogo con la massima rapidità. 

La eura da opporsi à questo male consiste nel cauterizzare il centro del Lu- 
more col ferro rovente oppure col eaustico di Vienna, servendosi quindi dell em- 
piastro sulla parte, ed anche come taluni praticano dei cataplasmi fatti con fer- 
mento di birra e china; alcuni usano ancora le frizioni mercuriali (a. Serviranno alla 
interno gli stessi rimedi che servono nella pustola maligna. Le emissioni di sangue 
non convengono che in alcuni casi mollo eccezional. 


MORVA ACUTA. 


La morva la quale, pochi anni or sono, non apparteneva che all ippiatrica , 
oggi ha un posto altresi nella patologia umana. La si pu definire: una malattia 
febbrile prodotta da un particolare virus che si trasmelte costantemente dai soli- 
pedi all uomo, nel quale non è mai spontanea, e che presenta come caralteri spe- 
ciali, una particolare corizza con secrezione purulenta e sanguigna moto abbon- 
dante , una eruzione pustulosa della cute, non che spesso dei tumori purulenti o 
linfatici e cangrenosi alla superficie del corpo. 

Questa malattia pud osservarsi nell uomo, come nel cavallo, si allo stato aculo 
che al cronico. La morva acuta siccome è la più comune cosi è quella che dappri- 
ma mi fard a descrivere. 

Storia. —  Quantunque fino dall’anno 1812 fosse provato potere il farcina 
comunicarsi dal cavallo all uomo, solo perd nel 1821 un chirurgo di Berlino (Shil- 
Jing) pubblico la prima osservazione di morva acuta nella specié umana. D’ allora 
in poi, molt di simili fatti vennero osservati in Germanta, In lalia e in Ingbil- 
Lerra “re Elliotson pubblico importanti lavori su questa malattia. In Francia non 
si aveva ancora &tuna precisa nozione su di essa, quando nel 1857, Rayer comu- 
nico all Accademia di medicina l’osservazione di un’ infermo morto nel suo ospe- 
dale con tutti i sintomi della morva acuta, Confrontando questo fatto con quelli già 
conosciuti, il signor Rayer compose un lavoro di grandissima importanzà , inserito 


nelitomo IV des Mémoires de l'Académie de médecine. Uua volta avutone sentore, 


si passo bentosto alla trista certezzà che la morva non era malattia à Parigi molto . 


rava, Dal 1837 infatti ne sono stati regolarmente osservati in ciascun anno ire 0: 


(a) Veggasi quanto abbiamo notato essersi riferito dal doit. Caifassi cirea la eura della pustola 
maligna. Crediamo perd che fino a tanto ehe nuovi fatti ed esperimenti non abbiano conrprovalo 
l'utilità dell applicazione della pasta di olibano in casi sempre plu gravi di carbone net 
debba nel carbonchio di gravezza massima anteporre tale medela all uso del ferro rovente riuscl 
{ino ad ora il mezzo per eccellenza. 
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uattro casi nei malati ricevuti negli ospedali civili. La morva & dunqne oggigiorno 
una malattia con tutla cerlezza riconosciuta ed ammessa, € Vigla nella sua tesi 
(1859), e Ollivier d’ Angers nel Dictionnaire de médecine, hanno «presentato di 
questo spaventevole morbo un quadro assai espressivo, il quale a me pure ha molto 
servito per la redazione di questo articolo. (@) 

Anatomia patologica. — Negl mdividui morti di morva acnta, trovansi molte 


_alteraziont appartenenti ad una quantità di organi. Cosi, su diversi punti della cute, 


osservansi pli specie di eruzioni, vale a dire; delle papule rosce, pee da 
ingrossamento ed iniezione della porzione corrispondente di derma ; ad un grado più 
avanzalo, l’epidermide rimane sollevata da un lieve deposito di linfa plastica, men- 
te il derma & escoriato e più sottile. Altre volte quelle che si osservano sono pu- 
stole, le une piccole, grosse le altre, come bolle di rupia , Contenenti un’ umore 
purulento o sanioso, e si presentano opache o violacee; al dissotto di esse 1] der- 
ma è iufiltrato di pus, le sue maglie sono allargate, oppure il tessuto ne è inspes- 
sito e qualche volta cangrenato. L’ alterazione estendesi soventi volte al tessuto cel- 
lulare , il quale presentasi esso stesso infiltrato di pus o di un umore gelalinifor- 
me, oppure presentasi mortificalo, più spesso ancora sparso di ascessi. Ma una 
delle lesioni pit gravi 6 più caratteristiche di questo morbo trovasi nelle. fosse na- 
Sali. La piluitaria coperta di un muco grigiastro, puriforme, striato di sangue, à 
generalmente rossa , iniettala, più grossa del normale e come tumefatta ; notansi su 
diversi punti della superficie di essa piccole prominenze giallastre, rotonde, isolate o 
raggruppate, e di volume vario fra quello di una testa di spillo e quello di un gra- 
nello di miglio, i quali tumori incisi, si trovano formati da un deposito di pus 0 
di Hinfa plastica ; rammollendosi ; danno origie ad ulceri rotonde , regolari con bordi 
tagliati a picco, con fondo liscio e brillante. Queste ulceri ingrandisconsi ora in 
causa del processo distruttore che progredisce, ora invece per causa della produ- 
Zione sui loro bordi di nuove papule o di nuove pustole le quali alla lor volta esse 
Pure si esulcerano. In altri punti, la membrana mucosa & rammollita, cangrenata, 
si distacca à lembi, le cartilagini e le ossa denudate sono iniettate di sangue, Ca- 
riale, e il selto puo essere perforato. Simili alteramenti possono essere limitati al 
naso, più Spesso invadono anche i turbinati, specialmente gl inferiori: si possono 
riscontrare per fino dentro li seni frontali e mascellari. 

Queste medesime alterazioni, leruzione segnatamente ; trovansi assai spes- 
so alla parte posteriore del velo del palato e sulle pareti della faringe. Un poco 
d'iniezione delle amigdale e della lingua e in alcuni rari casi la mortificazione della 
mucosa palatina, sono le sole lesioni che agli organi digestivi hanno sede. Sulla su- 
perficie posteriore dell epiglottide e sulle pieghe ariteno-epiglottiche vedesi la stes- 
Sa eruzione pustulosa delle fosse nasali la quale tante volte à talmente confluente da 
indurre gonfiezza notevole di tessuli, e per conseguente un restringimento della 
apertura glottidea da produrre l’ asfissia. La stessa eruzione e sovente delle ulce- 
razioni multipli esistono nella laringe e nella trachea: infine nei polmoni rinven- 
80ns1 Costantemente epatizzazioni lobari o lobulari al secondo o terzo grado, e pit 
Spesso degli ascessi metastatici. Non trovasi comunemente nessuna considerevale al- 
terazione dell apparato circolatorio : il sangue stesso non differisce, in quanto al- 
V'aspetto, da quello che trovasi sulla maggior parle dei cadaveri. In alcühirari casi 
SE trovata la flebite di una o più vene degli arti, e anzi questa lesione, secondo 
Vigla, Si rinverebbe non rara in vicinanza degli ascessi purulenti e cangrenosi. Le 
Yene € 1 vasi linfatici possono e devono essere spesso infiammati quando la morva 
Sid Slala trasmessa per inoculazione. | gangli linfatici del collo, quelli delle ingui- 
M, delle ascelle, comunque per lo pit intatti, talvolta sono ancor essi rossi, tu- 
Midi; infine in non pochi individui rinvengonsi ascessi in varii muscoli e in quelli 


ne oeute degli arti, come pure avvi molto spesso del pus in una o più arti- 
Zion, 


» ; . . û . mm . . n n to . . 
di (a) L Accademia medico-chirurgica di Torino dietro le discussioni insorte fra il cav. Bonino 
ed il dotior G. B. Ercol 


ani sulla contagiosità della morva con offerta falta da quegli apriva un con- 
Corso ad un premio e | | ne bde 


Molla consideraz a memoria di Delafond pubblicata negli Ati di quell’ Accademia merita 
dalla Sc EU: crazione. Anche il dottor Parola di Cuneo ha Stampalo una memoria che fa premiata 
à S0Cietà di Medicina di Bordeaux, 
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Sintomi. — Quando la morva è stata contratta per infezionc, dice Vigla, 
prodromi sono quelli di una malattia aouta, qualche volta di una fcbbre gra- 
ve: ba del malessere , dell” oppressione di membra, dei brividi, varii sin- 
tomi gastrici, dolori gencrali o limitati a qualche regione del corpo, come la testa, 
gl’ipocondri, il torace, il dorso ma soprattutto gli arti superiori od inferlori; quasi 
sempre la debolezza è estrema; gl infermi si dolgono di cefalalgia, spesso sono 
affeui da diarrea. Qualora il pus morvoso sia stato inoculato da una ferita, da una 
puntura, ecc: , questi fenomeni sono stati preceduti da un infiammazione locale 
(risipola, linfite, ingorgo dei ganglii linfatici vicini) la quale ha essa stessa esor- 
dito tra li due e gli otto giorni dopo l inoculazione. Infine, egli non è raro vede- 
re la morva insorgere bruscamente nel corso di un farcino cronico, come or ora 
diro. Qualunque sia il modo d’invasione, bentosto i dolori muscolari e articolari 
aggravansi, il polso si spiega, elevasi il calore della cute. Detti dolori, 1 quali co- 
stituiscono allora il fenomeno predomiuante, somigliano perfettamente a quelli del 
reumatismo acuto, e quasi sempre anzi i medici li risguardano come tali. Le tante 
volie generali in sul principio, non istanno gran fatto a localizzarli in una o più 
grosse articolazioni , ivi acquistando una grande intensità e resistendo à qualsiasi 
calmante. In capo a pochi di una delle articolazioni dolorose, ovverossia un punto 
qualunque della faccia (mai forse il tronco), vien preso da un’ infiammazione risi- 
polatosa la quale cuopresi ben presto di vesciche e di macchie cangrenose; altre 
volte appare invece un eruzione di tubercoli, di flitteni o di pustole paragonate da 
talani à quelle del vaiuolo o della varicella pustulosa ; disseccasi quesla eruzione 
lentamente , e pud risultarne delle ulceri con tendenza ad ingrandirsi, La febbre allora 
è continua , ma spesso il polso è digià meno ampio la lingua à rossa all apice, sporca 
alla base, v’ha della diarrea, la respirazione è frequente , ansiosa, l’aria passa dif- 
ficilmente per le fosse nasali in causa della tumefazione della mucosa. GF infer- 
mi banno della gravedine non che una tosserella secca e Tara, € si notano rantoli 
sibilanti, mucosi e sotto-crepitanti disseminali nel petto. Intanto che diffondesi la 
cangrena, nuovi tumori, o solamente macchie, estendonsi sopra altre parti del cor- 
po,con manifesta tendenza al medesimo esito. Un flûsso mucoso, sanioso © puri- 
forme, giallastro, grigiastro, viscido, striato di sangue, abbondante e fetido ha 
luogo dalle narici, ed esaminando allora le fosse nasali, osservasi d’ordinario la 
mucosa rossa, escoriata , esulcerata, -1l setto fors’ anche perforato. La cute della 
faccia e delle estremità cuopresi di nuove pustole e di bolle cangrenose; la can- 
grena estendesi con maggiore rapidità alla faccia che agli arti; raccolte purulenti 
Gircoscritte formansi nel tessuto cellulare sotto-cutaneo, soprattulto nella spessezza 
dei muscoli, e queste non sono accompagnate da verun cambiamento di colore 
pella cute. GL infermi sono allora molto prostrati, hanno sinistri presentimenti, il 
sonno loro & agitato da fantasmi, la maggior parte è già in preda à sub-delirio , 
Ja-respirazione diventa frequente come pure lo addiviene la tosse, spesso gl'infer- 
mi emeltono sputi rugginosi e sporchi, il polso si fa celere e si deprime, la lingua 
si fa secca, annerisce, la gola è dolente; notansi punti cangrenosi alla volta del 
palato, e v’ha delle defecazioni spesse e fetenti. Queste anzi escono bentosto in- 
Volontariamente con l’orina, e allora la prostrazione è eslrema, il delirio continuo 
oppure alternante con il coma, lo scolo nasale è pit viscido, le pustole cutanee, 
la cangrena ed à tumori purulenti si moltiplicano, linfermo esala un’ odore fetido 
cadaveroso , la respirazione si altera uotabilmente ed infine ei muore. £ 

Andamento, durata, termine. — Una volta spiegata decisamente la malatlia, 
progredisce in generale con andamento assai rapido verso un termine funesto: puû 
per altro esordire lentamente, e diffatti, vedonsi infermi soffrire solamente per un 
inese o sei settimane del malessere, della febbre, e alcuni dolori agli arli, poscia 
tutt’ a un tratto li sintomi acquistano una grande intensità. La morte & statà fino 
ad ora il solo esito della morva, e ha luogo d'ordinario dal quindicesimo al ven- 
tesimo giorno, qualche volla più tardi (al trentesimo), di rado pit presto (ottavo 0 
dodicesimo), Vigla e Tardieu si accordano nell affermare che la morva consecutiva 
al farcino ha un’ andamento più acuto della primitiva; per cui, dove nella prima 


la morte non ha luogo che dal quindicesimo al ventesimo giorno , avyiene eSsa per 
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jo pit ia À ro dal quinto al decimo, e puossi valutare a sette di la du- 
, edia del male. h re 
rala ons — Quando specialmente la morva acuta sopravyiene per a 
ve, esordisce sempre insidiosamente. La predominanza di certi sintomi que ar su e- 
dere all esistenza di varie malattie, come p. e. i dolori muscolari e articolari dan- 
no l’idea di un reumatismo febbrile; in altri casi, i brividi, la febbre, un po’ di 
dispnea, la tosse e un dolore toracico richiamano l’attenzione del medico al pet- 
to, talora pure 1 primi fenomeni locali si riscontrano alla gola e sospeitasi Losto 
l'angina, infine non infrequentemente la. cefalalgia, le verligini , la prostrazione , 
à diarrea, ecc. danno a credere incominci una febbre tifoidea. In un periodo più 
innoltrato, la morva somiglia molto all infezione di pus che tien dietro alle pun- 
ture degli anatomici o a quella che vien in seguito di flebite, e da ultimo si po- 
trebbe pure trovare una certa somiglianza fra la morva con la cangrena e Ja pu- 
stola maligna. Ma rimpetto à tutte le anzidette malattie, e a tutte le altre cui l uo- 
MO puè soggiacere, non vi ha che la morva la quale, fra un apparato di sintomi 
gravi, dia luogo all eruzione e allo scolo nasale pit indietro descritto, e sulla cule 
le pustole delle quali ho parlato. Arrogi poi che all’ autopsia, codesta eruzione e 
Je ulceri del naso e della laringe formano con gli ascessi muscolari il vero carat- 
tere anatomico della malattia. Nullameno siccome i sintomi caratteristici (scolo na- 
Sale ed eruzione) non osservansi che a male inoltrato, cosi fa mestieri per istabilire 
Ja diagnosi in sul principio, avere riguardamento alla particolare fisionomia dei sin- 
tomi, al loro modo di succedersi non che ai commemorativi dell individuo ; ma riu- 
nendo pure tutti questi dati, non riuscirà fatto, il più delle volte, di emettere 
se non dei sospetli fino alla comparsa dei sintomi caratteristici. Debbo inoltre ag- 
giungere che l’eruzione puô mancare, quantunque ci abbia luogo in un ventesimo 
caso incirca. Di più, alcune volte la secrezione nasale à si poco abbondante, che 
non vi ha scolo veruno, sia che la materia concretisi nel naso, sia che essa coli 
nella gola; ma basta allora far soffiare il naso all infermo per ottenere l’ espulsio- 
ne di una certa quantità di muco puriforme: l ispezione delle fosse nasali farà pu- 
re, il più delle volte , discuoprire l’eruzione e le ulceri morvose. 

Prognosi. — La morva à una delle più terribili malattie cui l’uomo possa in- 
correre , poichè fino ad ora non si à potulo osservare nessun caso di guarigione. 
Nel cavallo all incontro, la morva acuta qualche volta guarisce, la -quale circostan- 
Za appunto deve fare sperare che questo malore non sia assolutamente incurabile 
nella specie umana. 

Etiologia. — Questo male non isviluppasi mai primitivo e spontanco nell uomo, 
Ma viené ad esso costantemente comunicato da solipedi che ne sono affetti. Non & fi- 
no ad ora Stalo osservato che nei palafrenieri , nei cocchieri, nei mozzi, nei domatori 
di cavalli, nei Cavallerizzi, nei veterinari che hanno avuto rapporto piu o meno 
Protratlo con: cavalli malati. Per lo più forse la malattia comunicasi perchè la ma- 
Leria che scola dalle narici del! animale viene a contatto con qualche soluzione di 
Continuità esistente soprattutto: alle dita. Pero in molti e molti casi, non sembra 
abbiavi avuto inoculazione di sorta, € la via per la quale il virus sia allora pene- 
lrato ci è affatto ignota : il Contagio deve qui essere mediato ; per cui molti indivi- 
dui COntraggono la morva per avere solamente dormito nelle infermerie dei cavalli 
Morvosi. E cosa dimostrata oggidi da sei o sette esempi, e segnatamente da un 
fatto osservato, pochi anni.or sono, da A. Berard all’ ospedale Necker , che la mor- 
Va acula é trasmissibile da uomo a-uomo, e fu veduto difatti » morire di questa 
54e degli cul il quale era incaricato di medicare un’ uomo farcinoso. Pa- 
Mo à dei di ee si lo . nasale e il pus raccolto negli ascessi dell’ uo- 
#0 ro ch A Re Ï ne 0 è 1 asino ; produrre in essi tutti i sintomi «lella 

imento “RES énault, professore ad Alfort, ha dimostrato come | assor- 

praticata un’ ora di He . a ae pronto, e come una cauterizzazione 

A o e d0P , nesLo del veleno sia già troppo tardiva a prevenirne gli 

€ ( Cadémie des Sciences, seduta del 48 decembre 1 849). 

quelle vé ps posso consigliare nessuna Gura contro la morva, perchè tutte 
SOno State fino al presente Sperimentate hanno fallito l effetto ; tali so- 


Je 
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no: i salassi generali e locali, i tonici, i cloruri, gli eccitanti diffusibili, 1 mercu- 
riali, à sudoriferi, i purganti, ecc. 

Natura. — La morva acuta è malattia virulenta, risultante dal’ introduzione 
nel organismo di una sostanza deleteria fornita dai sblipedi attacati da questo male, 
e riposta nella secrezione delle fosse nasali, nel pus degli ascessi e fors’ anche nel 
sangue. Dietro la causa che la produce ed i sintomi che l accompagnano è à ri- 
sguardarsi la morva acuta come affezione generale ; le alterazioni locali che la ca- 
ratterizzano non sono punto la causa dei fenomeni, ma sono l'espressione dello 
stato generale. La morva acuta dell uomo è identica a quella del cavallo, e infatti 
osservansi in questo i medesimi dolori reumatici, il medesimo flusso nasale, le me- 
desime eruzioni ed ulceri delle fosse del naso, le stesse infiammazioni polmonal, 
i medesimi ascessi muscolari, le medesime eruzioni pustolose della cute, come pu- 
re le cangrene. La sola differenza un po’ notevole consiste nell’ alterazione dei gan- 
gli linfatici sotto-mascellari, i quali si trovano costantemente malati nei solipedi, 
mentre lo sono di rado o ad un lieve grado nel’ uomo. Ma, come si vede, queste 
non sono che gradazioni anche meno pronunciate di quello si potesse credere à 
priori, avuto riguardo soprattutto alla ditferenza dell’ organizzazione. 


FARCINO ACUTO. 


Dassi il nome di farcino ad una malattia del cavallo, di andamento acuto 0 
crouico, caratterizzala soprattutto da tumori multipli, sviluppati sul tragitto dei vasi 
e nei ganglii linfatici, tumori che suppurano, e la cui materia inoculata riproduce 
o una malattia identica, ovvero dei fenomeni della morva acuta. 11 farcino ha, in- 
faiti, il medesimo principio contagioso della morva, e se esiste qualche differenza 
fra i due morbi, questa dipende unicamente dalla sede ; nella morva, la lesione 
delle-fosse nasali à costante, mentre manca nel farcino. 

Sintomi. — Incominciasi dall osservare i fenomeni locali che producono le pun- 
ture anatomiche, vale a dire una angioleucite o una infiammazione flemmonosa, op- 
pure una flebite e lingorgo doloroso dei gangli linfatici. Cotali fenomeni sono ac- 
compagnati da febbre, possono dimiouire e terminare con la guarigione ; in tai casi 
Ja malattia non differisce, riguardo al suo andamento e suoi sintomi, dalle apparenze 
morbose che avrebbe prodotto una semplice pantura anatomica ; ma allorquando il virus, 
penetrando profondamente , ammorba l’intera economia, vedonsi sopravvenire assat 
più di frequente che non dopo le semplici punture di dissezione, ascessl multipli 
in diversi punti: notasi specialmente |’ eruzione pustolosa e cangrenosa della mor- 
va acuta. Il quale fenomeno secondario , apparente dal secondo al quarto settenari0, 
distingue decisamente il farcino acuto dell uomo delle punture anatomiche e dalle 
altre forme di assorbimento purulento. La malattia, fino ad ora, ha quasi sempre 
avuto funesto esito. j 

Diagnostico. — La presenza del flusso pasale e di un’eruzione pustolosa alle 
pari e alla faringe distinguono la morva acüta dal farcino; tultavia, Come osserva 
Rayer, la morva acuta presentandosi sempre , nell'uomo, coi carelteri esterni della 
malattia distinta nel cavallo sotto il nome di morva acula farcinosa, cosi l’analo- 
gia del farcino acuto con l altra malattia è delle più affini. 


Pronostico. — 1 farcino, quantunque estremamente infausto, è per ineno 
necessariamente mortale della morva. à 
Cura. — La cura locale è la stessa di quella delle punture anatomiche : la 


cura generale è tanto incerta quanto quella della morva acuta. 


Morva € farcino eronicl. L 


La morva ed il farcino possono aversi allo stato cronico si nel uomo che net 
solipedi. Cotali affezioni le quali, fino ad ogg1, furono meno _conosciute di quello 
il fossero nella loro forma acuta, hanno prestato in questi ultimi tempt argomento 
ad un lavoro importante a Tardieu (Tesi di Parigi, 1845, n° 15). E appunto dal” 
l eccellente di lui monografia che io tolgo la maggior parle dei déttagli che seguono. 

1° Farcino cronico. — Questo è caratterizzato nel domo da ascessi multipli, 
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da angioleuciti specifiche, da dolori articolari e muscolari i quali AAA AL Er 
terazione profonda della costituzione e vanno per lo più a fiuire ne AMnOUNA ac . 
ll farcino cronico pud aversi solo od accompagnante la morva cronica; esso 

iù frequente di questa. 
34 pu LA ha sempre il medesimo modo d’ invasione. Alcune volte es- 
sendo avvenuta l’'inoculazione direttamente per mezzo di una puntura o pel con- 
tatto della materia virulenta con una superficie denudata, osservansi dapprima i fe- 
nomeni locali di una angioleucite:o di un flemmone; in altri incontri non vi han- 
no disordini loçali di sorta, ma gl'infermi sono presi d'un sol tratto da sintomi 
generali, come febbre intensa , Continua , remittente, o ad accessi regolari, cefa- 
lalgia viva, vomiti, delirio; poscia nel lasso di tre o quattro giorni, cotesti feno- 
meni morbosi si calmano, cessano ancora, e si veggono apparire varii punti di sup- 
purazione quà e là per il corpo. Ma quasi sempre la malattia esordisce lentamente 
e ia modo insidioso, a tal che un’ individuo dopo essere stato molto tempo in 
contatto di cavalli morvosi o farcinosi, prova a quando a quando dei dolori nelle 
giunture e nella continuità degli arti simulanti sotto tutti i rapporti un reumatismo 
cronico ; al medesimo tempo le forze vanno declinando e spesso scema la nutrizio- 
ne; poi in capo ad un mese o sei settimane, formansi degli ascessi ; e quesli si 
manifestano talora in una parte che ha sofferto una qualche esterna violenza, op- 
pure, come per lo più avviene sono spontanei; hanno più di frequente sede agli 
arti, e specialmente agl'inferiori, di preferenza nel senso della flessione. Simili tu- 
mori sono sempre indolenti e fluttuanti fin dal principio: à tal che dal! oggi al di- 
mani si vede formarsi senza molestia veruna, sopra un punto del corpo, un tu- 
more fluttuante il quale talora si riassorbe in cosi poco tempo come esso ne ba 
impiegato à formarsi, pit di rado gli ascessi farcinosi percorrono le fasi degli in- 
gorghi flemmonosi. Infine io in un malato vidi quasi tulte le raccolte purulenti es- 
sere precedute per qualche tempo da nocchi di induramento del volume di una noc- 
ciola, di una noce o di un piccolo ovo, i quali avevano sede quasi tutti nella spes- 
Sezza (ei muscoli e sembravano coslituiti da focolari apopletici. Aprendo uno di co- 
testi ascessi, ne scola di rado un pus flemmonoso, ma l'umore che essi fornisco- 
no è invece quasi sempre formato di un pus sieroso, grigiastro, sanioso, e qual- 
che volta da sangue puro. Inoculata ai solipedi, questa materia riproduce in essi 
il farcino o la morva. Questi ascessi, variabilissimi sotto il rapporto del numero, 
non lo sono meno in quanto al loro volume; il più grosso che sia stato veduto 
conteneva da 500 grammi di liquido: ma questo & un fatto molto raro : sono quasi 
sempre mal circoscritti e diffusi alla lor base. Al contrario di quanto si osserva 
nel  cavallo, vedesi nel farcino cronico dell’uomo i ganglü linfatici non essere presi 
che secondariamente: e in iscarso numero di casi soltanto; gl’ ingorghi non hanno 
sede che all’ ascella o all inguine, e sono sempre consecutivi a delle angioleuciti 
locali o alla preSenza di un’ ascesso sviluppato nelle regioni vicine. Cotali ingorghi 
non Offrono d’altronde giammai grande volume, sono appena dolorosi, facilmente 
Si risolvono ed hauno poca tendenza , qualora vadino per le lunghe, a suppurare. 
In breve, dice Tardieu, l ingorgo ganglionare, invece di essere, come nei solipedi , 
segno principale del farcino, non costituisce in quello dell uomo che un sintoma 
aSSal raro , sempre secondario ; e il quale indica pure quasi sempre in esso la pre- 
-senza della diatesi scrofolosa. Cotesti ascessi, più o meno numerosi, simultanei, 
 SuGcessivi, sono le tante volte, unitamente ad un po’ di debolezza od anoressia, 
po segno del morbo. Per a misura che dessi moltiplicansi, le forze vanno de- 
Eu plie il che, aggiunto ai dolori dei muscoli e delle articolazioni , 
” 50e nu ci di darsi à qualsiasi Sorta di lavoro ; spesso ancora le dige- 
gl'indicati deu e à quando a quando v’ha del vomito e della diarrea. Fra 
élSuppura à Le nie - ne PU è detto, vengono riassorbiti ; la Piupparte s apre 
Hah0 in pleurs ir “el tm da staccamenti della cute 0 si trasfor- 
diventa arida. +” ha dé Si ns 1 denuts none fa rapidi progressi, la cute 
lermi hanno allora della 1oss St “4 Tee elica vigne In Iscena, e cosi alcuni in- 
za che l'es dou abs e sec 0 ao ort puntor al petto e sudori nolturni, sen- 
Plorazione faccia manifesta veruna lesione dei polmoni, Intine , dopo pa- 
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recchi mesi od anni di patimenti, questi infelici si muoiono spossati e nel ultimo 
grado di marasmo. 

Il farcino cronico mette un tempo lunghissimo a percorrere i suoi differenti 
periodi. 1 sintomi d’invasione, quando sono acuti, dice Tardieu, non durano che 
pochi giorni, o due o tre settenari al più. Gli ascessi cominciano a svilupparsi dal 
terzo al tredicesimo giorno ; accade allora qualche volta che si osservi una remis- 
sione nei fenomeni: per cui gli ascessi si riassorbono, le piaghe si cicatrizzano, e 
non si presenta pit veruna raccolta purulenta ; ma, in generale, nel Jasso di un 
tempo molto breve, riccompaiono i medesimi fenomeni, e quasi sempre allora la 
malattia corre senza posa verso un termine infausto. Ci ha luogo ora lentamente 
pel progressivo deperimento della costituzione, ma piu spesso forse gl infermi soc- 
combono alla morva acuta la quale insorge d’un tratto, più o meno innanzi nel 
corso di quella; in altri incontri ancora il termine funesto viene accelerato, in causa 
che il farcino viene accompagnato dalla morva cronica. Tutta volta la morte non è 
poi il termine costante: ed io stesso ho avuto occasione di osservare un caso di gua- 
rigione, e secondo Tardieu, vi sarebbero altre sei osservazioni di queslo genere 
nella scienza: ma non & poi certo che tali guarigioni siansi mantenute e siano state 
veramente definitive. 

Qualunque sia l’esito del farcino cronico, la durata ne è sempre lunga, e 
varia fra i quattro mesi a più di tre anni: per ordinario è di dieci a quindici mesi 
(Tardieu). a # 

2° Morva cronica. Anatomia patologica. — Egli sembra che le alterazioni delle 
fosse nasali non siano meno costanti nella morva eronica che nel! acuta. Consisto- 
no esse in una tumefazione, poi in un ingrossamento della membrana di Schneider, 
alterazione la quale puô giugnere al punto da otturare le fosse nasali. La pituitaria 
stessa si presenta violacea, di consistenza forse un po’ diminuita, oppure v' ha de- 
gli ascessi sotto mucosi, i quali le tante volte sono la causa, il punto di origine 
di ulceri che possono penetrare fino alle cartilagini ed alle ossa, le quali si trova- 
no per cid alterate e distruite. A quanto ne pensa Tardieu, il perforamento del 
setto non sarebbe stato osservalo che nella morva cronica esclusivamente: « se 
cotale lesione, dice egli, à stata rinvenuta nella morva acuta, cid deriva dal’ essere 
questa imsorta nel eorso di una morva CroniIca. > La volta palatina, la base della 
lingua, le amigdale e il velo del palato possono essere contaminati da ulceri gri- 
giastre, irregolari, più o meno larghe e profonde; Ja mucosa di queste parit  vio- 
lacea. Pud aversi un perforamento della volta del palato che faccia comunicare in- 
sieme le due cavità buccale e nasale. La mucosa della laringe e della trachea puè. 
pure trovarsi più o meno gravemente alterata 4 spesso è pallida e rammollita , e qual- 
che volta vi si è rinvenuto degli ascessi sotto-mucosl. Ma le ulceri sono le lesiom 
che si riscontrano più di frequente : sembra che facciano sede di perferenza nella 
porzione sotto-glothidea e nella trachea, e possono acquistare una estensione nos 
vole, maggiore di qualunque altra specie di ulceri delle vie aeree. « Furon ve ue, 
dice Tardieu, contaminare tutta quanta la superficie interna della trachea e pro- 
lungarsi sino nei bronchi:» distruggono profondamente la mucosa ed i tessuli soto- 
posti, ma, non altrimenti di quelle dei solipedi, hanno una singolare tendenza à 
cicatrizzarsi spontanee. La profondità e l estensione dell ulcere danno à queste ci- 
catrici caratteri molto pronunciati : la mucosa riprodotta è aderentissima ; en 
ralmente palida, quasi bianca in certi punti, secca e trasparente ; briglie ce _ 
assai resistenti, disposte in numerose linee intralciate, incrinate, riunite ï 
guise costituiscono una reticella areolare la quale occupa 1e 1 re me 
superficie esulcerata. La formazione di queste briglie ha per € ne Ha es 
e fissare gli uni agli altri gli annelli cartilaginosi, donde pot ne risu : ns 
ciamento e la deformità consecutiva della trachea: alcuni annelli perdono la loro, 
forma circolare: sono distesi o deviati, e il jume del condotto aereo trovasl - a 
pit o meno ristretto, qualche volia in più punti, M US da La re 
stringimenti e delle dilataziont SUCCCSSIVE: La medesima Û isposizione Le su 
ai bronchi (Tardieu): LE polmont hanno aleune volte presentalo, à nella pas 4 
six nel farcmo cronico, delle ecchimost 0 dei piccoli nocchi sanguisit, DUPUIS CS 
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fibrinosi, formanti qualche volta persino delle masse che occupano uma noRRr ele esenr 
sione. Simili alterazioni, sono presso a poco le stesse che si trovano pei 50 ipe 1 
e, come si vede, differiscono assai poco da quelle che nolammo allo stato acuto. 
Da ultimo noterd , come nella morva farcinosa trovinsi sulla cute e nel musçoli fo- 
æolari purulenti, spesso con carie, necrosi della ossa e ingorgo.dei gaugli hufatici,, 
soprattutlo alle ascelle e alle inguini, L gangli bronchiali possono essere act esciuli 
di volume, e suppurati nei casi in cui alla laringe e alla trachea siano delle ul- 
cerazioni. 648 AHLTE À 

Sintomi, andamento. — La morva cronica è di rado primiliva, quasi sempre 
Aiffatti essendo preceduta dal farcino. Quando la cosa non è cosi, dice Tardieu , 
gl'infermi, esposti da tempo pit. o men lungo al contagio, il quale non ë allora 
mai immediato, risentono del malessere, della contusione alle membra, dell’ inde- 
holimento, dei dolori acuti agli arti ed alle articolazioni, e qualche volta una pleu- 
rodinia estremamente penosa ma poco. durevole; indi sono presi successivamen- 
4e. nel medesimo tempo da tosse secca e mal di gola, poi da una corizza 
che loro cagiona molto disturbo. Allorquando per contrario la morva, insorge nel 
corso di un farcino, cronico il quale rimonti a sei, otto o sedici mes, Incominciasi 
.d'ordinario dal notare.un dolore nella trachea, la voce si altera e si eslingue; sin- 
tomi che d’altronde possono svanire, e cosi dicasi della tosse della dispnea e del- 
Lespettorazione le,quali in, questa circostanza esistono sempre. Di li a ben poco 
gl infermi sentonsi costipati, nelle narici che sembrano ostruite come nella coriz- 
“a. cronica ; alcuni di essi.accusano un dolore ottuso e profondo alla radice del aso, 
siungono à quando à quando. del sangue, oppure un muco puriforme, grigiastro 
e-delle.croste: qualche volta, esplorando. le fosse nasali, vi si rnvengono delle ul- 
éeri,e troyasi il, setto,perforalo. L'esame: della bocca e della faringe fa pure rico- 
noscere, le lesioni dette. in.addietro che possono. trovarsi alle altre parti. À questi 
Segni vengono,ad aggiungersi la maggior parte dei sintomi che si osservano nel far-. 
duo cronico. (dolori articolari , muscolari, diarrea, , denutrizione, febbre, segui di 
cachessia), | 
wa i La morva cronica puû in alcuni casi essere del tuito latente, vale a dire gl’ in- 
dividui, senza dolori, nè scolo delle fosse nasal, nè, verun naturale disturbo delle 
funzioni respiratorie, non sembrano presi, che da farcivo cronico, e solo all auto- 
"PSia scuopronsisle gravi lesioni, delle quali la-pituitaria,, la laringe :e la trachea sono 
An preda. | 
»  Durata, termini..— La morva cronica ha una durata più lunga. del farcino. ed 
e,stala veduta protrarsi fino a sei anni, Essa allora offre: delle remissioni, ma non 
Mar cessazione. completa dei fenomeni. Fino. al presente, non si conosce che un solo 
“aso di guarigione e-queslo pure incompleto..essendo che quasi sempre gl'infermi 
Yauno,a perire.0,di, marasmo 0 per. i progressi dell aflezione stessa.: la morva cro- 
MiCa Lermina,piü.-di, rado. del fareino. c'onico..in morva .acuta. 

Diagnostico., — La sifilide costituzionale & si pu. dire:la sola malattia che po- 
tehh’ essere confasa con la morva croniea, poiché infatti le: ulceri del naso, della 
#ola , della volta palatina, i dolori agliarti, gli ascessi multpli,,.ed i fenomeni di ca- 
“hessia possono riscontrarsi egualmente in ambedue. le..malattie. Cionullameno le ul- 
cer, sililtiche delle fosse nasal. differiscono da quelle, prodotte .dalla morva per Ja 
sede Jloro profonda, e per.la gravezza Mmaggiore dei -disordini : diffatti è nolo co- 
Me nella sifilide le °Ssa,proprie restino, di frequente. necrosate e. cadano. Lo scolo 
nasale é Anoltre quasi sempre ;SCarso , emanda,, come pure l’aria espirata, un odo- 
1e. dei pit dispiacenti, Le ulceci,sifililiche,; della, golapel Joro fondo grigiasiro , 
Hiohordi lens duri,stagliati :a picco,si dilferensiano. da. tutte le alire . specie di 

ÿ one di continue, e segnalameute dasquelle «della, morva: crouica. Infine ciascu- 
+ Pr de BedEses de as  lelin spesentementg,, gone i.dolori oste0copi 
éoperiostosi A en as be 2e e coincidono quasi sempre. con es0sLost 
come: pure nu tn PS M con quelli della _morva,.e del farcino ; 
multipli del bre vi alcuna somiglianza fra à tumori gommosi della lue , e gli ascessi 

arcino. Aggiungasi prima di teruinare, che le ulceri delle fosse nasali 
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e della gola, sole alterazioni sifilitiche che potrebbero simulare là morva, coesistano 
quasi costantemente con altri segni certi d’infezione , quali sono le sifilidi cutanee o le 
esostosi. 

Pronostico. — La morva cronica, farcinosa o nù, è sempre di prognosi estre- 
mamente infausta; è incomparabilmente più grave del farcino cronico, che io ho 
più volte veduto terminare con esito felice ; la riunione delle due affezioni è sem- 
pre una circostanza aggravante. L’ angioleucite farcinosa & forse il grado meno pe- 
ricoloso dell infezione contagiosa che ingenera la morva e il farcino, poichè in tale 
varielà generalmento avviene la guarigione. 

Etiologia. — Si la morva che il farcino cronici vengono quasi sempre trasmessi 
per contagio dal cavallo all’uomo, e in alcuni casi rari da questo al suo simile. Il 
farcino e la morva cronici possono ingenerare si l’uno che laltra aculi, e cosi re- 
ciprocamente. La durata dell incubazione varia a’ norma che il contagio à immedialo 
o mediato; nel primo caso i fenomeni si fanno attendere di rado più di tre o quat- 
tro! giorni, e spesso manifestansi lindomani dall inoculazione, mentrechè se il con- 
tagio & stato mediato, l'incubazione ha una durata varia da quindici giorni ad uno, due, 
o tre mesi in riguardo al farcino, e pu essére, dicesi, di parecchi anni nella morva. 

Trattamento. — Sono stati proposti contro la morva e il farcino cronici mezzi 
si locali che generali. Tra i primi distinguonsi, nei casi di farcino, le cautérizzazioni 
col ferro rovente , le iniezioni di cloruro di calce, di iodio, di china, di vino aromatico 
nell interno degli ascessi i quali verranno aperti colla massima sollecitudine. E pure 
stato consigliato di iniettare profondamente nelle fosse nasali una miscela fatta con 
due goccie di creosota in due grammi di acqua. | mezzi generali più degli altri de- 
cantati sono: il iodio {Delabarpe) il ioduro di potassio (Andral), le acque solfo- 
rose si all interno che all esterno (Tardieu); infine egli è mestieri unire a questi 
mezzi i tonici, come Ja china-china, i marziali, le crocifere , un regime analeptico, 
collocando inoltre gl infermi nelle condizioni igieniche possibilmente migliori. 

Profilassi. — Necessita allo scopo di prévenire lo sviluppo della morva che gl'in- 
dividui destinati al servizio degli animali-infermi siano avvisati dei pericoli che essi 
corrono acciochè prendino aleune precauzioni. Dovranno quindi darsi a medicare 1 ca- 
valli solo dopo essersi assicurati di non avere nessuna escoriazione alle mani. Se per 
avventura si pungano con un qualche strumento infetto dovranno all'istante pro- 
curare l'uscita del sangue dâalla ferita, e farla cauterizzare col ferro rosso; 0 colla 
pasta di Vienna. Non c’è tempo da perdere : infatti vedemmo più indietro come la 
cauterizzazione ed anche l’asportazione della parte, praticate meno di un’ ora dopo 
linoculazione, fossero di sovente troppo tardive a prevenire linfezione del san- 
gue. Se la materia virulenta venisse per accidentalità ad applicarsi alla faccia 0 sopra 
qualsiasi altra parte del corpo; converebbe prontamente lavarsi e con la massima 
diligenza. GF individut in discorso non dovranno rimanere iniscuderia pi del tem- 
po necessario alle cure che si richiedono per li cavalli, giammat useranno cibo 
in quel luogo, nè vi dovranno dormire, nè si serviranno di verun oggetto che sia 
in uso pei cavalli malati; questi poi verranno collocati in iséuderie vaste e bene 
arte. L’autorià deve invigilare con tutta sollecitudine per impedire specialmente 
che si facciano dormire i palafreniéri in luoghi dove Sia uno 0 più Cavalli infetti 
da morva 6d anche solamenté sospetti. Converebhe forse, in! riguardo ‘all incuria 
di costoré ealla facilita con ui si pungoné senza neppure accorgersere che le 
loro mani fossero protetté da guanti di pelle ogni volta che medicano gli animali. 
Ma qualunque cosa si faccia, 14 cupidità degli um, la balordaggine e l incuria degh 
altri impédiranrio sempré di préndere lé necessarie precaurront per garantirsi dal 


contagio ; ragione per cui è à désiderarsi”che l''autôrità ordini, pel pubblico bene, 


l'isolamento dei cavalli morvosi e farcinost, collocandoli in infermerie special, op- 


pure |’ uccisione loro non si tosto è dimostrato essere il male di cui sono affetti in- 
curabile. | 
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SEFTIMA CLASSE DI MALATTIE. 





LESIONI DI NUTRIZIONE. 


V'ha una classe importante di malattie che comprende tutti gli stati patologict 
nei quali non, puossi rinvenire che un’ aberazione del processo nulritivo. Tale ape 
razione pu influire : 1.” sul numero, ora maggiore ora minore delle molecole che 
devono costituire un organo od un tessuto: 2° sul cambiamento di consistenza, © 
meglio di coerenza, delle molecole, il che rende certi organi 0 certi tessuti ora 
più duri, ora più molli dell ordinario: 3.° la nutrizione pu essere perverlita al 
punto che certi organi o.certi tessuti si distruggano e scompaiano affatto. Quindi 
è che noi adunque passiamo a studiare in altrettante sezioni, e come Lanti generi 
disunti delle lesioni, di nutrizione: 1° l’ipertrofia: 2° l atrofia ; 5.° V'indurimento ; 
4. il rammollimento; 5° la cangrena ; 6. V’ulcerazione ; alterazioni tuite Che ricer- 
cheremo. in alcupi organi in particolare. Infine in una settima sezione, passeremo 
in rivisla certe alterazioni le quali sono per lo più secondarie ad alcune delle pre- 
cedenti: e queste sono : 4° li ristringimenti e obliterazioni degli organi cavi; 2° la 
dilatasione loro; 3.°.le rotture, lacerazioni e perforamenti. 





PRIMO GENERE DIE LESIONI DI NUTRIZIONE. 


IPERTROKIA. 


… La parola. ipertrofia, di. creazione moderna, serve a distinguere |’ anormale 
accrescimento di nutrizione di un organo qualunque (da UTÉP» Sopra € Tpoph» nu 
“isione). L ipertrofia é una delle alterazioni di nutrizione le più comuni, e pu col- 
pire: quasi tutte le parti del corpo. Un tessuto o un’organo ipertrofico ha general: 
mente un volume maggiore; il suo peso e quasi sempre ancora la sua consistenza 
aumentano ; il suo colorito puô indifferentemente restare il medesimo 0 divenire 
per Cobtrarlo più pronunciato e vivo, o più pallido; infine la forma delle parti à 
quasi Sempré modificata, ma cotale alterazione e di rado portata al punto da cam- 
biare. affalto la configurazione propria dell organo. Nonostante tutti questi cambia- 
menti riscontrasi Lultavia nelle parti ipertrofizzate la. medesima Organizzazione, la 
medesima struttura come nello stato normale: tutti gli elementi anatomiti , dice P. 
Bérard, vi si trovano nei loro rispettivi rapporti e colle caratteristiche che li distin- 
guono; c'è questo solo che PGssono acquistare un’ eccesso di Sviluppo il quale le 
tante volte diventa enorme, si da appalesare o metter 
lura di questi organi. À noto, à cagion d’ 
r utero non sia evidente se non se nella 
di attività nel movimento nutritivo dell’ o 
scolare dello stomaco, degl' intéstini , 
alla direzione delle fibre, il che riesce m 
ei In genere, nel ipertrofia di qualsivoglia organo, 1 vasi acquistono un 
: ape mo ven non PAL 0 ë provato altrettarto dei nervi, L ipertrofia puô com- 
à quanto un ,0T8an0, osrimanersi limitata ad una sol porzione più o 

Slesa di esso. Se l’organo & complesso , formato di più tessuti distinti, l'al- 


terazione no i i 
; A comprende bene spesso che uno de’ suoi elementi, mentre gli altri 
TIMangono nello st: ; É Fe 


alto normale od anche restano atrofizzati, locche poi fa che 
lume totale dell’ organo sia sempre lo stesso e in alcuni casi sia 
0 che aumentato, La quale diminuzione o conservazione del nor- 
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male volume, puô aversi ancora quando l’ipertrofia invada lorgano nella sua to- 
talità e in tulli 1 suoi elementi, sempre perd che detti organi siano Cavi. Cid av- 
viene qualunque volla L'ipertrofia abbia luogo secondo un moto concentrico, vale 
À dire dall esterno allo interno e a spesa della cavità la quale di necessità tro- 
asi allora piü o meno diminuita, come osserveremo seguatamente riguardo al cuo- 
re. L'ipetrofia è un’alterazione che si riconosce quasi sempre assai facilmente; per 
altro, qualora essa non investa che uno dei tessuti di un’organo, e vi giunga ad 
alto grado, puo cambiare laspetto delle parti à tal punto, da riuscire difficile a 
prima giunta determinare se trattisi piuttosto di un tessuto ipertrofico , di un’ acre- 
scimenLo insolito di nutrizione, ovvero di una produzione accidentale. Gli è per cid 
che L'ipertrotia notevole del tessuto cellulare deile pareti dello stomaco o degl'in- 
testini pud simulare una degenerazione scirrosa. : 

11 prof. P. Bérard afferma con ragione, l’influenza più generale dell ipertrotia 
sull'aziune degli organi essere l’aumento di questa azione medesima. Limilata in certi 
termini e quando altacca certi organi , l'ipertrofia non fa che sviluppare con maggiore 
energia 1 mMovinientl fisiologici ; tale l’'ipertrofia che préndé i muscoli della vita di 
relazione. In diversi incontri cotesto vizio di nutrizione diventa una lesione molesta 
o grave per il peso che acquista l'organo e per il disapunto clie arreca nell’adem- 
pimento di certe funzioni : ad esempio il corpo tiroide ipertrofico pud, comprimen- 
do V esofago e la trachea, recare ostacolo ‘alla deglutizione, e produrre fenomeni 
di asfissiä opponendosi alla entrata dell aria. Infine se l'organe cosi' ipertrofizzato 
sia incaricato di funzioni importanti, come lo sono il cervello od il cuore, ne ri- 
culta necessariamente un notevolissimo sconcerto delle sue funzioni. Cionullameno 
in questi casi pure l’ipertrofia ha poca influenza sulla nutrizione e sullo stato ge- 
nerale, bene a differenza anche in cd della maggior parte delle lesioni organiche, 
soprattutto delle accidentali produzioni, le quali, qualunque siasi la sede loro eser- 
citano ben presto i loro mali affeuti sul vimanente della economia. Inoltre l Andral 
ha recentemente dimostrato, nelle sue ricerche di ematologia , come l’alterazione di 
nutrizione che dà luogo alla ipertrofia, Sciolla” da qualsiasi complicanza, non ap- 
porti cangiamento veruno nella proporzione della fibrina del sangue, laumento del 
quale principio avendo éolameute luogo in éasi particolari e con sintomi che somi- 
-gliano mollo a quelli delle malattie flogistiche. 

Molte ipertrofie non riconoscono altra cagione che un’ aumento di altività abt- 
tuale nelle funzioni di ut organe. Gli è per ciù che allorquando uno der polmoni 
0 un rene per essere stato distrulto o compresso, On adempie più alle proprie 
funzioni , il suo congenere vi supplisce raddoppiando l'azione: donde l ipertr ia 
del tessato. Ma questa a propriamente parlare non é una lesione, essendochè non 
jnduce nessun disturbo funzionale. Altre ipertrofie, in: minor numero, SONO Secon- 
darié ‘di una infiammazione © acula 0 cronica , € allora l'alterazione prende orà 
l'organo stesso infiammato, ora una parte contigua : tali sono i casi d’ipertrofia del 
téssuto céllulare in séguito ad una flogost della cute © di una membrana mucosa , 
oppure ancora l ipertrofia delle pareti del cuore in séguilo di una endocardile © dt 
una péricardite. Per altro nella maggioranza dei casi, non à possibile aflerrare la 
vera causa che ha agito nello sviluppo déll’alterazione, ed è poi per ciù che aleunt 
autori avidi di spiegazione hanno voluto rendersene conté supponendo una irrifazio- 
ne nutritiva o un aumento della forza assimilatrice vrdinariæ, espressioni le quali, 
on rappresentando alla mente nulla di dimostrato, non meritano punto di essere 
wsate. Fa d’uopo abituarsi per tempo, nello studio si difficile della medicina, à 
non a%zardare nessuna spiegazione della quale non si possa dare una dimostrazio- 
né, a motivo specialmente della tendenza che si ha generalmente à dedurre da 
tali ipotesi precelti terapeutiei. Lo avviso che dove non sia permesso rimontare alla 
causa, ivi faccia d'uopo limitarsi à constatareil fatto materiale. D altronde giova 
nôtare, come ha fatto il sullodato Andral, che fra quelle ipertrofie , la cui cagione 
non à béne dimostiato consistere in uno stimolamento antecedente 0 attuale del- 
l’organo che ne è sede, le une non consistono che in un’ azione puramente locale , 
le altre sembraño intimamente connesse al movimento nutrilivo generale , € SOn0 una 
delle rilevanti espressioni additanti i profondi mutamenti subiti in tütte le molecole 
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del corpo da questo movimento nutritivo. Tale il caso di quei pti che Carte 
tano talora un’ipertrofia simultanea di varie parti, come il cervello,, il corpo 
deo, la faccia, la lingua; le labbra € parecchi punti ser rent * 
Quando un’ organo  ipertrofico ; lo si dovrà porre in riposo., . non si 
cid possibile, se ne modera lazione il più che’si puô, Si eviterà:qualuhque, causa 
di stimolo, si farà opera di diminuire il movimento nutritivo, ‘attivando A PA 
tempo l’assorbimento interstiziales a Lale oggetto si-mette a profitto. e il He 
e la dieta, e le cavate di sangue si locali che generali, la compressione. nou che 
alcuni medicamenti come il mereurio ed il iodio. . 
IPERTROFIA DEL CERVELLO. 


Storia. — Indecisamente ed in modo piuttosto ‘oscuro notata, dal Morgagni ; 
l'ipertrotia del cervello non venne per da prima volta descritta che uellauno 1806 
da Laënnec nel Giornale di Gorvisart; Leroux e Boyer; d’allora in-poi, presentatasi 
più e più volte’ nell ospedale ‘des Enfants ai signori Jadelot.e Guersant, ba l'er- 
mata l’attenzione di molti sapienti osservatori , ‘per cui Scoutetten .(1),: Dance (2;, 
Mèriadec Laënnec (6), Burnet (4), Rilliet e Barthez (5), Andral (6), esoprattutti 
il dottor Calmeil (7), hanno pubblicati intorno questa grave alterazione del cervello 
fatti e consideraziont di grande interesse. ot} 

Anatomia palologiea. = Nell'ipertrofia cerebrale, il £ervello presenta:presso à 
pôco l’aspetto che ha in molti di quegl’individui che muoiono coi fenomeni cere- 
brali saturnini; quindi è che levando la volta ossea del cranio, rilevasi una ten- 
siône estrema della dura madré la quale non si-pud afferrare colle pinzette. AI iu- 
Gisione di questa membrana, il cervello sorte con. impeto; le  circonvoluzioni , 
diveütate piü grosse, si presentano appianate; le cavità ventricolari sono diminuite ; 
in nessuna parte vi à sierosità; la polpa è quasi esangue, à vasi-ed: i seni quasi 
vuoli, Ma non si osserva punto la tinta giallastra. La consistenza dél tessuto à sem- 
pre aumentata, e Si crederebbe persino trattarsidi un’ alterazione di tessitura, per- 
chè come dice Calmeil, il tessuto, nerveo colla densità ed elasticità ,. del. bianco 
d'uvvo indurito dalla cozione © della ‘pasta di altea disseccata offre qualche somi- 
glianza con la materia delle cartilagini. In un caso riferito dal. dottor Burnet , il 
cervello, il quale era due volte più pesante di quello debba essere, aveva una con- 
sislenza tale che resisteva alquanto al tagliente dello scalpello, e presentava al ta- 
glio una Superficie netta, palidæ, liscia e lucente. | | y 

… Sintorni , andaméento, maniere di terminazione.:— La cefalalgia & unadei sin- 
Lomi più costanti dell’ipertrofa tcerebrale : & violenta,-continua, esacerbantesi ; e:tale 
da strappare all! infermo delle grida. Le facoltà intellettuali ordinariamente sgno. ot- 
tuse, qualche Volta ancora gl’infermi cadono inun-vero statu di idiotismo. Alcuni 
pér altro consérvano fino allultimo l integrilà della vagione né soggiaciono a:scon- 
cerlamenti déllo spivito se non a quando à quando, per .esempio; durante L’esa- 
cerbazione dei dolori di tésta, oppure ancora in seguito dei fenomeni convulsivi-od 
épiléttiformi, i quali, al dire di Calmeil, coslituiscone un fénomeno quasi :costante. 
Pali convulsioni, sulle prime ‘piuttosto rare, finiscono col farsi quasi-continue ; ràd- 
dopprando per cris; associansi-al coma-o non indutono: veruna perdila di: conoscen- 
Za; qualche volta insorgono d’un tratto ad accessi e inspirano il più gran terrore 
ag inférmi ; aleuni ‘di questi individui tengono difficilmente il corpo e gli arti in 
equilibrié , e Sembrano presi da un principio di: paralisi generale ;. lo stato dei sensi € 
molLo variabile ; le funzioni della vita organica sono poco 0 nulla  alterate (Calmeil ). 
4e A cerebrale ha un andamento cronico. Vedonsi gl inferini, dopo più 

en lunghi patimenti, perire , gli uni grado à gradocoi segni di un idrocefalo ; 


1) Archives de médecine, ann. 1825! 

(2) Répertoire d'anatomie , pub. da Breschet, an, 1898. 
(5) Revue médicale, an. 1828. 

(4) Journal hebdomadaire, an. 1829. 

(5) Maladies des enfans, 1. I. 

js Clinique Médicale, t. N. 


1) Diclionnaire de médécine, articolo Encébiarr. 
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gli ali di un sol tratto per sincope o in un accesso convulsivo, Nulla si puô dire 
di positivo sulla durata dellà malattia, la quale sembra perd potersi protrarre à 
più anni; in questi casi, à parosissimi insorgono ad intervalli più o meno lunghi. 
__ Diagnostico — Questo & estremamente oscuro. Calmeil perà fa notare: che avuto 
riguardo: allà lunga durata del:morbo, al suo andamento lento e graduato , alla 
mancanza di febbre; ‘di paralisi locale, alla maniera con oui la cefalalgia, le le- 
sioni dell’ intelligenza e i fenomeni convulsivi, i quali sono quasi sempre generali 
s’incatenano, non:'si potrebbe confondere quest’ affezione cerebrale nè con len- 
cefalite o la meningite, nè con il rammollimento locale , nè.con una emorragia nè con 
un’ ascesso cistico. Il tubercolo, lo scirro , tutti i tumori, aggiunge Calmeil , qua- 
lora occupino uno spazio circoscritto, inducono quasi sempre coll andar del tempo 
delle lesioni speciali e limitate dei moviménti degli arti,.e-le quali devono allon- 
tanare ilsospetto di un’ipertrofia di tutti e due gli emisferi cerebrali. Ma nell'epi- 
lessia ; nelle infiammasioni. lente delle meningi del cervello, nei casi che un pro- 
dotlo accidentale, lentamente formato, comprima una parte del. cervello collocata 
stilla lineat mediana, o:tuttadue le metà di esso in una volta; si possono avere. do- 
lori di testa, convalsioni geserali, perdita graduata delle facoltà dell intelletto, senza 
che il volume: della: massa nervosa couténuta nel cranio sia aumentata. Converrà 
dunque al letto dell’infermo tenere tanto più riservato il diagnostico dell ipertrofia 
cerebrale inquantochè questo  stato patologico à evidentemente più raro. 


Pronostico. — Eyli à a temersi che l ipertrofia del cervello non sia sempre 
un’ affezione mortale. | 
Etiologia. — A: ipertrofa ; rarissima dopo.i quarant’anni, à malattia che at- 


lacca quasi-egualmente i fanciulli, à giovinetti, e gli adulti. Gli uomini vi sembrano 
più predisposti delle donne. Le sué cause Sono assolutamente sconosciute ; à cerlo 
che ‘in aleuni-easiè congenita. 

Cura: — Di questa non se me sa: ancora nulla. Calmeil vorebbe che venis- 
sero praticaté frequenti sottrazioni locali di sangue, che si stabilissero alla base 
del cranio: e sugli arti piu centri suppurativi, che si-astringessero i pazienti ad un 
regime severo. Sarebbe forse conveniente altresi l’unire a questi mezzi J' uso delle 
preparazioni mereuriali e iodiali. 


IPERTROFIA DEL MIDOLLO SPINALE. 


Lo spinale midollo è più di rado affetto da ipertrofia che non il cervello. La 
scienza non possede fino ad era che uno scarsissimo numero d’esempi di cotale 
alterazionez; e questi. sono stati soprattutto rapportati da Hutin (Nouvelle Biblioth. 
suéd: x 1828), e Monod (Bulletin de la Société anatomique ; anno 1832). 

1 midollo spinale puô farsi ipertrofico. in tutta la sua lunghezza, o solamente 
in una porzione di esso pi 0 meno estesa. In ogni caso l'aumento di volume puû 
essere portato al punto che lorgano riempia esattamente la, cavità del canale ver- 
tebrale, essendo allora il suo tessuto più 0 meno indurito. L' ipertrofia puô  inva- 
dere egualmente tuttadue le sostanze che costituiscono il midollo, oppure limitarsi 
ad una di esse. Per lo più allora è la sostanza grigia Ja sola afetta, e quella che 
invragione del considerevole volame che ha subito, assoltiglia via via, € puû an- 
che in progresso distruggere le lamine di sostanza midollare che la circondano. Gosi 
nei due fauti riferiti da Monod vedesi l'ipertrofia della sostanza grigla determinare 
insensibilmente il divaricamento dei cordoni posteriori laterali .e Ja distruzione par- 
giale-dei cordoni mediani posLeriori. ; sat 3 rue @rto 

Non vicha gruppo di fenomeni che si possa riferire specialmente all ipertrotia 
del midollo spinale; à tal che, nei fatti che sono stati citati, notaronsi orà degli 
accessi di epilessia (Andral), ora tulll sintomi della corea con notevole esalla- 
mento della eutanea sensibilità (Hutin): in altri inconiri sl presentarono presse " 
poco gli sconcerti che si osservano nella mielite o nel ranmimollimento EE 
a dire dolori, contrattura, paralisi più o meno completa degli arti (Monod). in- 
somma da osservazioue ulteriore che attendonsi dai patalogi schiarimenti inlorno 
le cause, i sintomi, l'andamento € la cura dell ipertrofia del. midollo spinale, 
norbo di cui la storia resta ancorà à tracciarsi tutta quanta. 
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IPETROFIA DEL CUORE. 


L'ipertrofia del cuore è caratterizzata dall’ ingrossamento delle pareti di que- 
% n PE — Questa lesione nonè stata convenientemente stndiata distinta dalle 
altre alterazioni de! cuore che dai moderni osservatori; Bei, diffatti , Senac e 
Morgagni non istudiarono punto l’ipertrofia distintamente ; ma sotto la denomina- 
zione di añeurisma, la quale era loro molto: famigliare, comprendevano d’un :tratto 
e confondevano l’ipertrofia e la dilatazione. Corvisart continuû in tale confusione e 
tutti sanno come la riunione dell’ipertrofia e della dilatazione costituisse il suo 
aneurisma altivo. Tale era lo stato della scienza: alloraché- nel 1811, Bertin intra- 
prese una serie di lavori riprodotti poscia nell'opera da esso_medesimo pubblicata 
in collaborazione di Bouillaud, e stabili nello studio anatomico dell ipertrolia del 
cuore delle divisioni importanti le quali sono state conservate. Da questo medico in 
poi, la storia della morbosità in discorso ha fatto nuovi progressi, soprattulto solo 
il rapporto etiologico e sintomatico ; 5 quali specialmente noi dobbiamo alle fatiche 
di Laënnec, di Chomel , Andral, e più a quelle di Hope, Piorry e Bouillaud , i quali 
tutti e tre hanno nelle opere loro dedicato un’importante capitolo all’ ipertrofia del 
cuore. ; : 

Come scuoprire che il cuore è ipertrofico? — Per accorgersi del punto in cui 
principia lipertrofia , fa mestieri essere instruiti esattamente delle dimeusioni e del 
peso del cuore alla stato fisiologico. Laënnec disse che il cuore sano aveva presso a 
poco il volume del pugno dell individuo; ma simile computo non era troppo preciso 
per potere soddisfare. D’altronde la comparazione di Laënnec non era punto esat- 
ta, e non serve forse che per la prima età della vita. Per la qual cosa diversi os- 
servatori, alquanti anni dopo, sonosi occupati con un zelo non mai abbastanza lau- 
dabile , di questo difficile argomento : fard ricordanza in questo luogo delle ricerche 
di un Bouillaud, ma prima di tutti del lavoro ingegnosissimo di Bizot. Questi, di- 
stinto non meno per la capacità che per 1l suo onoratissimo carattere, ha dimostrato 
non potersi addottare una misura media applicabile a tutte le età, attesocché il volume 
del cuore, la grossezza delle pareti e l'ampiezza delle cavità, crescono di molto 
con l’età, risultato importante in opposizione coi dati generalmente ricevuti, ma 
contro l’esattezza del quale non si saprebbe avvanzare il minimo dubbio, poichè & 
Slato confermato poscia dalle osservazioni del dottor Clendinning in Inghilterra, e 
da quelle di M. Neucourt in Francia (Archives, 1844). Il Bizot pure ha dimo- 
slrato come a tutte le età il cuore offra un volume minore nella donna che nel- 
l uomo , e come la sua estensione non sia punto in rapporto con la statura degli 
andividui, ma segua piuttosto molto esattamente lo sviluppo in larghezza del petto. 
Cosi il cuore, crescendo continuamente con L età, il suo volume e la grossezza delle 
sue pareti non essendo la stessa: nei differenti sessi, ne conseguita che non si po- 
trebbe avere una media unica ed esatta per tuttadue i casi ma che vi debba es. 
sere, per contrario, un Lipo differente secondo il sesso a ciascuna età. Ecco quan- 
10 risulta appunto dalle tavole che vengo a presentare: sono esse estratte dal lavoro 
di Bizot, mserito nel tomo 1.° delle Mémoires de la Société médicale d'observation de 
Paris (1). Studiandole ciascuno potrà persuadersi che prendendo, come faceva Laënnec, 
@come molti ancora praticano , le pareti del ventricolo destro come termine di comp a- 
Tazione per apprezzare lo stato fistologico o morboso del sinistro ; à lo stesso che ser- 
Mrst del piu imperfetto di tutti i mezzi, attesoché la grossezza del ventricolo destro 


(1) Lunghesza del.cuore. 

" Et. Uomini: Donne. 

à 1 à à anni 0,052 mm. 0,051 mm. 
) à J 0,072 0,061 
10 à 15 0,077 0,071 
16 à 29 à 0,096 0,088 
30 a 49 0,098 0,094 
90 à 79 0,103 0,096 
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rimane pressocchè stazionaria, mentre quella del sinistro continuamente aumenta : 
per eui pit ci avviciniamo ai primi tempi della vita e più li due ventricoli si ras- 
somigliano sotto! il rapporto della lord grossezza. Per terminare diremo che il ven- 
tricolo sinistro non ha una grossezza eguale dappertutto, ma che, secondo Bizot, 
questd ba il suo massimo alla parte media, è minore alla base, ed ha il suo mini- 
mo all apice. Nel ventricolo destro, per:contrario, à alla base dove la grossezza à 
moggiore; viene quindi Successivamente la parte media e lapice. 

Anatomia patologiea. — L ipertrofia del cuore puô essere generale oppure li- 
mitata solamente ad una o pit cavità; questo anzi à il caso più frequente. Quando 
l'ipertrofia comprenda tutto il euore, quest organo pud avere un volume triple 0 
quadruplo,-e il'suo peso, il quale allo stato normale sta fra 250 e 281 grammi 
puè essere tre o quattro  volle maggiore : perd & molto. raro di vedere il peso ol- 
trepassare li 687 grammi. La maggior parte dei fatti riferiti-da yari autori, di euori 
pesanti fino ad 1,500 , 2,000 grammi e:più, non si possono accellare Senza Un qual- 
che dubbio. Quando lipertrofia sia considerevole, il cuore soffre cambiamenti no- 
tevoli nella forma, situazione, direzione e rapport La punta n'è quindi ingrossata 


Larghezsa del cuore. 


: 


Età. Uomini. Donne. 

Da {a A4tanni 0,064 mm. .0,059 mm. 
Ha. 9 (ira 0,067 
1G'a 15 0,084 0,071 
16 à 29 0,103 0,096 
30 a 49 0,108 0,100 
50 a 79 0,118: 0,105 

Grossezzsa del cuore. 
À Età. Uomini. ‘ Donne. 

Da 1 a 4 anni 0,025 mu. 0,025 mm: 
Jay 0,029 0,027 
10 a 15 0,032 0,028 
16 a 29 0,040 0,040 
50 a 49 0,040 0,053 
50 à 79 0,046 0,042 


Grossezsa delle pareti del cuore alla sua base, senza comprendere 
le colonne carnec. 


Ventricolo sinistro. Yentricolo destro. 
D pate AU CES D LS RS 
Età Uomini. Donne. Uomini. Donne. 
Da 4 a 4 anni 6,007 mm. 0,005 mm. 0,002 mm. 0,003 mm. 
GE TPE) 0,008 0,007 0,004 0.004 
10,a015 0,009 0,008 0,004 0,004 
16 a 29 0,010 0,010 0,005 0,005 
30 a 49 0,011 0,010 0,005 0,005 
50 a 79 0,012 0,010 0,006 0,004 


Grossezza delle pareti del cuore alla parte media di esso senza.comprendere 
le colonne. 


Ventricolo sinistro. Yentricolo drilto. 
TT, 
cd . n 
Età Uomini. Donne. Uomini. Donne: 
Da 1 a #4 anni 0,007 mm. 0:006 mm. 0,002 mm. 0,002 mm. 
5ra,n9 0,009 0,007 0,002 ; 0,002 
10 à 15 0,009 0,008 ? 0,003 0,003 
16.a 29 0,010 0,009 0,004 0,003 
30: a ‘49 0,012 0,008 0,004 | 0,004 


50-a 79 (uomini) ! 0,012 0,004 0,004 
— 389 (donne) des | 
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e depressa, esso à più o meno tondeggiante, slobulare sferico; 1l RU jas- 
verso sopravvanza il perpendicolare ; somiglia allora più o eng non cave 
ciatore, secondo la comparazione di Laënnec. In tale stalo esso à co loca 0 quasi 
trasversalmente nel petto, con la puuta all’esterno del capezzolo, corrispondente 
al sesto o settimo ed anche ollavo spazio intercostale, mentre la sua base avvici- 
uasi più o meno alla clavicola; 1 polmoni sono respinti a destra ed à sinistra. 

.  Quando l'ipertrofia del cuore è parziale, comprende per lo pit ül ventricolo 
sinistro, le cui pareti possono acquistare una grossezza la quale sebhene di rado 
soglia sorpassare li 34 milimelri, in qualche caso perd pud essere di 5, 4 e per- 
sino 6 centimetri. Il massimo di sviluppo ipertrofico, come nola Hope, trovasi quasi 
sempre un poco al dissopra della parte media. Quando 1 ipertrofia & molto rilevante, 
e quando (il che notasi il più d’ordinario) il setto interventricolare è affetto ancor esso, 
il ventricolo destro, appianalo, diminuito di volume, sembra spinto verso la parte 
superiore e laterale. Se l’ipertrofia comprende isolatamente il ventricolo destro , que- 
sto forma da se solo la punta del cuore, la quale allo stato normale è costituila 
quasi interamente dal ventricolo sinistro; nei medesimi casi pure l’alterazione inte- 
ressa in generale ben più le colonne carnee di quello che le pareti 1stesse, le quali 
colonne, come ciascun sa, sono più spesse e cemplicate nella cavità destra che nella 
sinistra. Nella maggior parte dei soggetti, il ventricolo destro ipertrofico non suole 
offerire che 9 ad 11 milimetri di grossezza, e solo in qualche caso eccezionale lo 
si è veduto aggiungere li 25 ed anche 56. La maggior grossezza, dice Hope, esi- 
Ste per lo più alla base e alla sommità, di quello che alla parte media, il che stà 
precisamente allinverso di cid che avviene nel ventricolo sinistro. 

Le orecchiette sono di rado affette da ipertrofia indipendentemente dai ventri- 
coli: quasi sempre l'alterazione è limitata alle appendici. L’ingrossamento pué al- 
lora arrivare al punto da acquistare, l orecchietta destra, la spessezza del ventricolo 
del medesimo lato, e la sinistra avere fino a 7 milimetri. “ 

L’ipertrofia puû essere anche più circoscritta : la si è veduta limitata al selto 
iuterventricolare, alla punta, alle colonne carnee , ai pilastri delle valvole ecc. 


Grossezza delle pareti del cuore alla punia. 


Ventricolo sinistro. Ventricolo destro. 
Età. Uomini. Donne. Uomini. Donne. 
Da 4 a 4 anni 0,004 mm. 0,005 mm. 0,002 mm. 0,001 mm. 
SHATO 0,006 0,005 0,002 0,002 
10 a 15 0,006 0,005 0,003 0,002 
16 à 29 0,008 0,007 0,003 0,002 
a a 5 ai 0,008 0,007 0,002 0,002 
J 
EE D 0,010 0,009 0,002 0,002 


Grossezza del setto interventricolare alla parte media. 


Età. J Uomini, Donne. 
Da 1 à 4 anni 0,008 mm. 0,007.mm. 
5ha 9 - 0,010 0,008 
10 a 15 0,010 0,008 
16 a 929 0,012 0,010 
30 à 49 0,012 9,011 
50 à 79 (Uomini) z FA GA 
— à 89 (Donne) M0 UE 
Peso medio del cuore secondo Clendinniny. 
Elà. Uomini Donne 
Da 15 a 30 anni 264 grammi 260 grammi 
30 à 50 979 bi 2 
90 à 70 298 L 256 
70 in avanti. 512 256 
VOLeTr 


12. 
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. An questo morbo, la capacità delle cavità del cuore puÿ rimanere intalla, di- 
minuita od aumentala. Gli à appunto in risguardo a queste diverse circostanze che 
i patologi banno ammesso dopo Bertin, tre forme di ipertrofia, che essi distinguo- 
no con le denominaziont di semplice, di concentrica e di eccenlrica. 

L’ipertrofia è detta semplice allorquando , non ostante la grossezza delle pareti, 
le cavità. del cuore serbano la naturale ampiezza: questa è senza dubbio veruno la 
forma più rara d’ipertrofia. : 

L’ipertrofia concentrica è quella che è caratterizzata dall ingrossamento delle 
pareti, con diminuzione delle cavità. I Cruveilhier e il Beau non credono punto al- 
l’esistenza di questa forma d’ipertrofia cardiaca, poichè il Beau ritiene che lo stato 
conosciuto sotto il nome di ipertrofia concentrica rappresenti sempre null’altro che 
lo stato normale della eavità ventricolare che ne è sede , tanto sotto il rapporto del- 
la capacità quanto sotto quello della grossezza delle pareli (Archives del 1847). II 
Cruveilhier, per sua parte, sostiene che lo stato anatomico del cuore del quale à 
qui discorso risulti soprattutto dal genere di morte degli individui: poichè esso 
dice averlo costantemente osservato nei giustisiati e in tutti quelli che muoiono 
violentemente. Questi fatti sono reali, nè si possono meltere in dubbio, ma non contrad- 
dicono le osservazioni positive raccolte da Bertin, Bouillaud, Louis, Bouisson, De- 
chambre, Forget, e le mie pure, di individui morti con tutli i fenomeni delle ma- 
lattie organiche di cuore, e che all’ autopsia hanno offerto le pareti del ventricolo 
sinistro notevolmente ingrossate, e la cavità di questo stesso ventricolo quasi com- 
pletamente scomparsa in seguito dell ipertrofia degli strati muscolari profondi , lad- 
dove il volume totale del cuore, qualche volla aumentato, pu trovarsi al tuto nor- 
male, e talora persino inferiore allo stalo fisiologico. [n quest’ ultimo incontro, ve- 
ramente patolagico, non è possibile introducendo il dito nelle cavità cardiache dila- 
tarle senza rompere, come si puô benissimo fare dove il restringimento sia unica- 
mente dipendente dal genere di morte dell individuo : si tralta allora di una specie 
di rigidezza cadaverica che togliesi colla dilatazione della cavità. 

L'ipertrofia excentrica, che è la forma più comune, corrisponde all aneuris- 
ma attivo del Corvisart; à caratterizzata dall ingrossamento delle pareli e dall’am- 
pliamento simultaneo delle cavità, cosicchè coesistendo queste due alterazioni il 
cuore acquista volume e dimensioni enormi, come più indietro si à delto. In tai 
casi il ventricolo sinistro puô aggiungere un’ ampiezza tale da potere contenere il 
pugno dell individuo. Hayes 

In generale, nell’ipertrofia del cuore, Ja sostanza muscolare di quest organo 
è più soda e più rossa, quantunque possa ancora aver Juogo il contrario. Non in- 
frequentemente trovansi pure varie alterazioni del pericardio, dell endocardo e delle 
valvole. Le cavità sono distese da grumi fibrinosi e molto grandi; di più rinven- 
gonsi in alcuni organi parecchie delle lesioni che accompagnano la maggior parte 
delle malattie organiche del cuore, quali sono le idropisie, 1 nocchi apopleutiel 
nei polmoni, le congestioni del fegato tali da aumentare In alcuni casi considere- 
volmente il volume di questo viscere, ecc. » ; ; 

Sintomi. — GT iudividui affetti da ipertrofia del cuore raro è che provino do- 
lore alla regione precordiale, e solo qualcheduno accusa un senso di peso e di mo- 
lestia; molti vanno soggelli à palpitazioni sopravvenienti loro spontaneamente, & 
che possono essere accompagnale con uno stato di malessere e di angoscla Inespri 
mibile. V' ba pure aleuni altri di questi infelici che soffrono ancora lipotimie o sin- 
copi. Neil ipertrofia del cuore la ottusità alla percussione , la quale, allo stato nor- 
male, non & che di 4 o 6 centimelri quadrati (Bouillaud), pud estendersi in uno 
spazio due o tre volte maggiore, ed essere al tempo stesso plu completa, e dare, 
sotto il dito una resistenza quale non si ha punto allorquando le pareti del cuore 
non siano ingrossate. Se. l'ipertrofia à molto rilevante, 1 battiti del cuore sono VI 
sibili in una grande estensione, corrispondono all” epigastrio, la punta, deviala à 
sinistra, come già dissi, solleva il seslo, il settimo e anche l’ottavo spazio In 
tercostale; rarissimo à che in questt Casi succeda lincurvamento delle costole. L Re 
pulso del cuore à aumentato à tal punto da sollevare l’orecchio o la mano applis 


cati alla regione precordiale e rende quella sensazione che darebbe un colpo di mar: 
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tello od un colpo di pugno. Giova perd notare non essere |’ ue dr 2e 
costante, non essendo raro che esso manchi aflalLo , quan un A tale 
bia le sue pareti grossissime, e cid specialmente géante) siavi puë ss 
tazione, o quando il cuore approfondandosi nel petto, resti ns P x 
da una lamina di polmone. Se l ipertrofia molto rilevante, 1 an . aus 
Dascoltazione sono sordi, oscuri, come sepolli, e quasi sempre DOPEMPPEE 
ad un grado più discreto, se le cavità cardiache souo dilatate, i pui 
nori, e sentiti in grande estensione , fino sotto la clavicola destra e Qu 16 e ie- 
tro al petto. Gli & in questi casi che sentesi talvolla un rumore CMÉRCUD « es 
dente a quanto sembra dalla percussione violenta della puuta del cuore nie 
pareli toraciche, Questo rumore, .che Laënnec chiama , crepio melallico , al 
Bouilland descritto sotto il nome di lintinnio melallico, e da Filhos sotlo quello di 
tintinnio auricolo-metallico non è perd esclusivamente proprio dell’ipertrofia, poten: 
dosi infatti avere nei casi di pue nervose. Puû essere immitalo, se, collo- 
cando la palma della mano all orecchio, se ne percuota Ja faccia dorsale con un 
dito dell’altra mano. Un tale rumore estranco non impedisce già di sentire distin- 
tamente i due suoni normali del cuore , i quali sono talora più sordi , talaltra più 
sonori, Ma quasi mai si Lrovano coperti 0 sostituiti da rumori di soffietto o di r'as- 
pa, a meno di qualche complicazione valvolare. Si noli perd che in alcuni casi di 
ipertrofia rilevasi realmente un rumore di soffio, ma per lo più lieve, e non lo si 
ode che momentaneamente p. e. durante le palpitazioni. Più volte io ho inteso , an- 
Cora, nel casi d’ipertrofia con dilatazione considerevole delle cavilà, un soffo 
prolungato o un rumore di pigolio col primo tempo, e tanto spiegato da poterlo 
sentire à distanza. 11 rumore di soffio che & un fenomeno assai raro nelle ipertro- 
fie semplici o con dilatazione, è molto pi comune nelle ipertrofie concentriche, il 
che spiegasi pel notevole restringimento subito dalle cavità cardiache in questa for- 
ma. Nell ipertrofia del cuore, il polso in generale à regolare, sembra le tante volte 
più leuto del normale il che dipende senza dubbio dalla maggior durata delle con- 
trazioni; suol essere ampio, duro, vibrato, eccetto il caso che la dilatazione sia 
estrema, e le pareti siano molto sfiancate, poichè allora offresi piuttosto debole € 
fiacco. Nell ipertrofia concentrica , allorqnaudo il ventricolo sinistro & cunsiderevol- 
mente ristretto, il polso & duro, vibrato, ma poco ampio. 

lu generale, gl'infermi che hanno l’ ipertrofia cardiaca sembplice presentano 
il volto colorito, gli occhi brillanti, il che, insieme ai caratteri del polso e alla 
Mancanza di congestioni sanguigne e sierose, dimostra esistere in quesl’ affezione, 
almeno in principio ed anche per mollo tempo, un’ eccesso di attività nella cir 
colazione. 

NelP ipertrofia le fanzioni digerenti e l’innervazione non presentano in gene- 
rale nessun disturbo notevole. GP infermi banno della dispnea e restano in breve 
eSlenuali dopo qualche esercizio. Pero cotai sintomi sono per solilo poco pronun- 
call, eccetto negli ultimi tempi o periodi del morbo, quando vedesi generalmente 
Sopravvenire l’edema delle estremità inferiori, aumentarsi il volume del fegato , tu- 
Mefarsi il vollo, farsi cianotiche le labbra, fenomeni che sono molto meno intensi 
I Quesla specie del morbo e che si fanno manifesti mollo più tardi nell ipertro: 

a Che nei casi di restringimento degli orificii. 

…  Andamento, durata, modo di lerminazione. — Ï} ipertrofia del cuore ha or: 
dinariamente un’ andamento lento e progressivo, Se l’alterazione à di poco momen: 
lo, senza Complicazione, se gl’ infermi sono sobri e Sottoposti a buone condizioni 
I81eniche , Ja vita potrà tirare innanzi molti e molli anni; ma non cosi dove le cir- 
Costanze Slano opposte, perciocchè allora pu aver luogo la morte in pochi mesi. 
Dan che, non altrimenti di quanto ha luogo per la maggior parte delle al- 
HN o1 di cuore, l’ipertrofia offre molta irregolarità nel suo corso. À parità 
ue d’altronde, essa ha un’ andamento più rapido quando prende il ven- 

010 Sinistro di quello che quando invade quello del Jato opposto. Cosi il Louis , 
analizzando buon numero di osservazioni, ha patuto accorgersi, nel primo caso la 

urata media della malattia essere Stata di due anni e un terzo, mentre essa era 
l sel anni e mezzo nel secondo (Valleix). 11 medesimo osservatore ha pure verificato 
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che. gl'infermi erano all incirea due volte più presto rapiti allorquando l'ipertrofia 
trovavasi complicata da dilatazione di quello che quando era semplice, anche occu- 
paudo il ventricolo sinistro. 
ve Non è ancora provato che l'ipertrofia del cuore possa guarive; i fauti di guà- 
rigione che sono stati riferiti sono ben lungi dall essere concludenti. 

Ë stata considerata l'ipertrofia del cuore come causa di più malaltie : Si à vo- 
luto sostenere che quella del ventricolo sinistro predisponga alle emorragie e al ram- 
wolimento di cervello ; ma cotale opinione, la quale riconosce fra i suoi difensori 
Legallois , Bouillaud, Bricheteau, Lallemand, Pivrry, à contraddetta dal Rochoux. 
Essa è pure in opposizione coi molti fatti da me medesimo raccolti, come altresi 
con le osservazioni analizzate dal Louis, il quale non ha in nessuna potuto vedere 
l'ipertrofia coincidere con emorragia cerebrale, € di più ha notatlo il rammollimento 
di cervello meno frequente nei easi di ipertrofia di cuore che nel corso di parec- 
chie altre morbosità, come, per esempio, la tisi. lo ho pure dimostrato, dielro 1 
lavori dello stesso osservalore, qualmente l'ipertrofia del ventricolo destro non sia 
punto, quale altri Pha voluta, una cagione attiva di polmonale emorragia. 

Diagnostico. — Fa mestieri non solamente procurare di sapere se vi sia un’iper- 
trofia, ma ancora determinare di questa la forma e la sede. — L'ipertrofia del cuore è 
sopratlutto caralterizata dall impulso esagerato dei battiti, e dal timbro sordo, 0SCUrO 
dei due suoni. Se, come per lo più ba luogo, F ipertrofia à unita a dilatazione , rilevasi 
una oltusilà più completa, più estesa e più resisteule di quello che sia quando essa & 
semplice, nel qual caso i detti fenomeni, sebbene in grado minore, esislono pa- 
rimente. Un impulso violento dei baititi del cuore, i rumori sordi, oscuri, un polso 
piccolo & depressibile, fenomeni coincidenti con una ottusità poco rilevante della 
regione precordiale , ed estendentesi ancora in alcuni casi ad uno  spazio. minore 
che nello stato normale, caratteriäzano la forma ipertrofia da me delta, più so- 
pra, concentrica. Gi sarà dato, il più delle volte, determinare la porzione di-cuore 
specialmente od  esclusivamente affelta d’ipertrofia, avendo riguardameuto à cerli 
fenomeni; cosichè se abbiasi affezione del ventricolo sinistro, l'impulso rilevasi so- 
prattutto verso le cartilagint della quinta, sesta, settima ed anche ottava costola, 
e al medesimo livello è pure al suo massimo la ottusità e lincurvamenlo costale, 
e, al tempo stesso, il polse è forte, teso, vibrato; la faccia rossa, animata. 
Per contrario, nell ipertrofia del ventricolo destro, l’impulso, come pure l ottu-. 
sità, esistono alla parte inferiore  dello. sterno ; il polso non ha i caralteri Or ora 
da me ipdicati, a meno che l’alterazione non interessi al tempo stesso il veutricolo 
sinistro. Hanuosi parimente in questi casi delle congestioni polmonali frequenti, 0 
per lo meno una oppressione molto _maggiore della respirazione, traducentest In 
dispnea, in ansia, in accessi soffocativi. À questi segni, Loncisi, Laënnec e Hope. 
aggiungono il polso venoso, od almeno la semplice dilatazione, la turgenza delle 
venue iugulari. Perd à stato conteslato, questo fenomeno appartenere all’ ipertrofia so- 
la: forse, infatti, dipende meno da una tale lesioue che dal non rimanere perfel-. 
tamente chiuso l’orificio auricolo ventricolare destro durante la sistole, lo che spiegasi 
alla sua volta per la dilatazione che l'orificio médesimo ha subito e per liusuflicienzas 
della valvola tricuspidale la quale permette al sangue di refluire nell’ orecchielta de 
stra e nelle vene che vi hanno foce. La coincidenza di queste ultime circostanze, 
con i ségni propri dell'ipertrofia del ventricolo sinistro non sono per indizio di 
simultanea lesione di ambo i ventricoli, ed io medesimo li ho in buon numero di 
volte osservati nella ipertrofia con dilatazione considerevole del ventricolo sinisiro . 
e quando il ventricolo destro, spinto in addietro e In allo, non aveva plu che un 
piccolissimo volume. Spiegansi d'alironde assal bene per una tal sorta di atrofia gl. 
sconcerti esistenti all apparato respiratorio e alla circolazione venosa. Non c'e nes“ 
sun sintoma locale, secondo Hope, che possa far distinguere Pipertrofia delle orecs 
chiette. Notisi per altro, poichè cade in acconeio , COM il Beau abbia preteso SO» 
stenere, nei casi di ipertrofia del solo ventricolo, l impulso ‘essere poco pronuns 
ciato (il che sta in opposizione col le idee, generalmente ricevule), mentre il cons 
trario avverrebbe dove si avesse al tempo. medesimo notevole ipertrofia delle orecs 
chiette. 4 
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Le malattie principali con le quali l’ ipertrofia del cuoré ha qualche somiglianza 
sono la pericardite, l’endocardite , la pleurite con versamento, l’enfisema vescico- 
lare, gli aneurismi dell aorta e le palpitazioni nervose. Ma non si richiede che po- 
chissima attenzione per istabilire in tulti questi casi la diagnosi differenziale. L ipertrofia 
distinguesi dalla pericardite per la mancanza dei fenomeni di reazione febbrile e dei 
vari vumori di soffregamento, per il gagliardo impulso dei battiti, 1 quali nella pe- 
ricardite sono invece oscuri e profondi; infiné, la estesa ottusità , fenomenv comu- 
ne ad ambe le affezioni, offre alcuna differenza nell una rimpetto all altra: impe- 
rocchè essa à fissa e pi resislente nell’ipertrofia, wentre nella pericardite il dito 
che percuote riceve la sensazione di una minor resistenza, e, come dimostrà per 
il primo Piorry, si puô talora fare che cambi di luogo variando le posizioni del- 
Pinférmo. L’endocardite, per la vivezza dei battiti e dell’ impulso , per le palpi- 
tazioni, l’estensione della ottusità e l incurvamento costale, potrebbe più facilmente 
iudurre il medico ir errore, e fargli credere trattarsi di uua ipertrofia, se i rumori 
morbosi che sogliono aversi nella prima, e meglio ancora la maggiore estensione 
dell ottusità, e soprattutto landamento àäcuto del male e lo stato febbrile, non 
venissero a rischiarare la natura del fatto. La pleurite con versamento tanto copioso 
da spingere il cuore dalla parte opposta ha dei segni si facili da rilevarsi che non 
si potrà mai commettere errore. Vedremo parimenti a suo luogo non essere pos- 
sibile confondere, un’ ipertrofia di cuore-con un'enfisema vescicolare, nè tampoco 
con uu’ anewrisma aortico (N. queste malattie). Molti medici confondono continua- 
mente con l'ipertrofia le palpilazioni puramente nervose o dipendenti da uno stato 
di anemia o di clorosi. Ma alla & piu difficile che il commettere un’ errore cosi no- 
Ci“o ai nostri infermi; poichè in tutti i casi non vi ba né incurvamento costale , 
nè otlusilà più estesa, ne edema; oltredichè le palpitazioni nervose sono. intermt- 
tenti, e nel loro intervallo gl infermi non presentano più disturbo cardiaco di sorta. 
Se, infine si tratti di un soggetto clorotico od anemico , si potrà rilevare un ru- 
more, di soflio al primo tempo, vari rumori morbosi nelle arterie, dei dolori nevral- 
gici, alcuni particolari disturbi di stomaco e il pallore della cute. 

Pronostico. — Anche ammettendo come possibile la guarigione, non à perd 
meno da aversi l'ipertrofia del cuore quale malattia delle piü gravi. Essa à senza 
dubbio di minor pericolo delle lesioni valvolari e degli orifici, perocchè non ha forse 
lo stesso marchio d’incurabilità, produce disapunti meno seri, e permette all’in- 
fermo di vivere più a lungo, quantunque perd presto o tardi sia apportatrice fu- 
nesla di morte. Da quanto & detto pit indietro, gh è evidente l’ipertrofia del ven- 
ticolo sinistro essere più grave di quella del ventricolo destro; la prognosi à pu- 
re di Lanlo più grave di quanto la dilatazione delle cavità è maggiore. F 
L a — Alcuni fatti registrati soprattutto da Lancisi, da Albertini e da 
[1m es far fede potere l’ ipertrofia cardiaca essere gentilizia; gli uomini 

#MDrano pit disposti delle donne. Dietro le relazioni dateci da Legroux nel pri- 
mo volume del giornale l'Experiance , Lipertrofia del cuore, poco comune prima 
del trentesimo anno, aumenterebbe d’un tratto a questa età, mantenendosi via via 
si sLessa Proporzione fino al sessantesimo, Nulla si sa di preciso sull'influenza dei 
D de professions : non è poi specialmente provato, come lo si è 
Dont son one ;, Che essa sia più frequente in quegli individui che 

ne mestiere che obblighi à faticosi movimenti delle braccia. 

. Lacs occasionali Ja cui Influenza à meglio dimostrata, fard ricordanza 
relleZza congenila- dell’ aorta e dell’ arteria polmonale, del restringimento 
AUNO 0 pit orifici del cuore e dell insuffici ar alatti ali Ï 

del ImSuilicienza valvolare, malattie le quali - 
8endo un’ eccesso di attività dell "azion: à .? a | ES 
es 4uvila delle contraziont del cuore, finiscono coll’ indurre un’ec- 

cesso di nutrizione delle pareti di esso ; le deformità + 
nella stessa guisa, * 1e delormità del torace sembrano agire 

üra s; . 

Me sr ue DRHPImANeiHe possono indurre un’ ipertrofia di cuore, io 

Pare, poichè non mi sentirei propenso ad am- 


metlere É : É : 
 SPecialmente dopo le ricerche di Louis e Bizot, che la tisi possa avere 


il medesimo eff iù di un’ 
Aout As ; come pit di un autore ha voluto sostenere. Ben lungi da cio, 
nall, come dird poi, coincidono d’ ordinario con una diminuzione 
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del volume del euore. Si dà pure una grande importanza nella produzione dell iper- 
trofia alle morali affezioni, ai dispiaceri, agli abusi venerei, agli esercizi violent, 
all abuso degli alcoolici, cause tutte che hanno per effetto di eccilare ed accelera- 
re il circolo. Si noti per altro che l’influenza di siffatte cagioni è piuttosto ammessa 
per via di analogia che per dimostrazione, Per contrario è fuor d’ogni dubbio, so- 
prattutto dopo le osservazioni raccolte da Andral, Bouilland e Legroux, che la ma- 
lattia in discorso pud venire prodotta dall'infiammazione del pericardio, e più poi 
da quella dell endocardo, ed io stesso ho avuto occasione di osservare parecchi di 
simili fatti. Il Beau ha parimente dimostrato le aderenze generali del pericardio po- 
tere esse pure venire considerate come una cagione d’ipertrofia eccentrica. Ma 
nulla ostante tutte le indicate cagioni, io sono d’avviso ancora che 'ipertrofia di 
cuore, nella grande maggiorità dei casi, si sviluppi lentamente, spontanea, e senza 
che si possa incolparne l'azione di nessuna sensibile cagione. 

Dird inoltre, prima di finire, come certe cause possano far nascere un’ iper- 
trofia accidentale e passagera. Beau p. e. ritiene che le perdite di sangue, più giorni 
di seguito ripetute, abbiano per effetto di aumentare la grossezza delle pareti del 
cuore e l ampiezza delle sue cavità; ma cotesta opinione ha bisogno, prima di es- 
sere accellata, dell’ appoggio di fatti pit numerosi e variati. Si sa pure che i si- 
gnori Méniere e Larcber avevano considerata la gravidanza quale cagione d’iper- 
trofia cardiaca: questa asserzione emessa negli Archives nel 1828, e della quale 
tutti negarono l’esattezza, ha ricevulo una conferma completa mediante le osser- 
vazioni e gli studi del dottor Ducrest il quale, misurando il cuore di cento donne 
dell’ età di venti a trent’ anni morte di parto, ba veduto in esse il ventricolo sini- 
stro avere 0,005 m. di più della ciffra indicata da Bizot (0,010) come rappresen- 
tante la normale grossezza di questo ventricolo nella donna (Archives, anno 1846, 
tp; Ab): va | 

Cura. — La prima e più interessante condizione è quella di allontanare tutte 
le cagioni d’incitamento ; per cui fara d’uopo raccomandare agl'infermi il riposo e 
la quiete si di corpo che di animo, non che un’ alimentazione leggera; si bandiran- 
no dal regime tutte le sostanze stimolanti ; se v’ ha della dispnea dell’ansia, delle 
palpitazioni, se la faccia à rossa, si farà una cavala di sangue dal braccio la quale : 
produce quasi sempre un pronto alleviamento. Le emissioni sanguigne che tuLli con- 
sigliano a titolo di palliativo, sono state decantate altresi quale mezzo di cura di- 
retta: si praticano allora assai larghe secondo il metodo cosi detto di Albertini e 
Valsalva. Laënnec si è dichiarato partigiano di questa cura e Si Sà che questo me- 
dico voleva si praticassero abbondantissime sanguigne a due, quattro od otto giorni 
d’intervallo, e si venisse scemando progressivamente la copia degli alimenti, di 
guisa da non concedere nel corso di un giorno ad un adulto vigoroso che 420 
grammi (onc. 16) di ibo, nei quali le carni bianche entrassero solamente per 60 grammi 
(once. 2); il vino à proscritto. Allorquando in capo a due mesi le palpitaziont € 
Ÿ impulso forte sono cessati, Laënnec consiglia moderare le sottraziont di sangue 
e diminuire di aleun poco la severità del regime: ma dove i fenomeni ricom- 
parissero, esso voleva si riprendessero gli stessi mezzi, e non si avesse confidenza 
nella guarigione se non dopo che tuilt, € segnatamente i segni fisici d'ipertro-. 
fia stessero per un’intero anno sospesl. Ma cotale metodo curativo, che tiene del | 
barbaro e che fa mestieri continuare mesi ed anche anni, ripugna non meno al. 
medico che all’ infermo, e rare volte si pu fino ad un tal punto metterlo in opera; 
d’altra parte io sono à’ opinione che non abbia giammai guarito persona, € ve 
sia stato acceleratore di morte, cosichè penso essere COSà prudente lo astenersene. 10 
voglio non si usi il salasso che riservatamente € nel casl soltanto di Lie Re 
zione, vale a diré, quando il circolo è imbarazzato OMTOppO en ue : Re 
non riesce neppure sempre à lecar sollievo agl infermi , e vs + ss de 
sufficiente nei casi d’ipertrofia unita a grave dilatazione delle cavità. ope } [ r 
il medesimo riflesso. In cosifatte circostanze, 10 credo prudente il non fare se Re 
sanguigna esploratrice 0 il ricorrere ad una piccola va a F4 re Le 
J'ano, e, secondo gli effelti che se ne ottengono, usare di un al me eut 

nor riservatezza, © rinunciarvi per Sempre: Ï purganti in ispecie, precon 





| Selle od otto, da me veduti in preda ad ipertrofia generale del fe 
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Laënnec, riescono doppiamente utili, perocchè agiscono se a pocn de Lo a es 
il salasso , diminuendo l energia delle contrazioni cardiac 1e ; e piüp ne da 
tagcio combattendo le idropisie che si manifestano ad un periodo a à Le 
Sono poi ancora indicati 1 diuretici, e infine si ha ricorso al sedanti come iU oc + 
drico , l’acqua di lauro-ceraso e il sciroppo di somità di asparagi, nee Lie Fd a 
sono di incertissimo effelto. Non è mica cosi della digitale la quale ha rea CP _ 
potere di moderare, ralentare le contrazioni del cuore, nello stesso tempo Ft ie 
le sue valide proprietà diuretiche contribuisce altresi a togliere Je one a po - 
vere delle foglie è la preparazione più acconcia e più usilata in Francia: si ci, 
nei fanciulli, alla dose di 1 centigram., elevandola via via fino a un decigram. 
Negli adulti se ne dà progressivamente da cinque cenligrammi ad uu grammo, op- 
pure usasi la tintura alcoolica, prescrivendola da 6 a 56 goccie in una pozione. 
Quando i malati non possono tollerare il rimedio all interno, lo si_introduce col 
melodo endermico , applicando alla superficie di un vescicante 15, 30, o 40 cen- 
tigram. di polvere di digitale. , FR DURE 

Di più sono stati proposti vari mezzi destinati ad agire direttamente sui tes- 
suti ipertrofici di modo da ridurli allo stato primitivo : ali sono il cauterio, la mo- 
xa alla regione precordiale, l’uso interno dell iodio e suoi preparati, le acque mi- 
uerali di Vichy, d’Ems, di Carlsbad; ma simili medicamenti non sembrano avere 
Mai guarito nessuno, 
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Caratleri anatomici. — 11 fegato ipertrofico ha sempre un volume maggiore : 
lo si vede quindi uscire dal margine costale, discendere fino all ombellico ed an- 
che fino al bacino, e occupare ad un tempo, l’ epigastrio e i due ipocondri. In 
alcuni casi, sviluppandosi esso specialmente dal basso all’ alto , spiuge in su il dia- 
framma ed il polmone, e pud persino mettersi al livello della sellima cosla vera. 
11 peso ne aumenta nella medesima proporzione: si veggono fegati ipertrolici pe- 
sare fine à 7, 14 e 20 kilogrammi. In generale l organo conserva la sua figura 
purchè perd (e queslo è il caso più ordinario) l’ ipertrofia lo abbia preso da ogni 
sua parte; che se, per contrario, questa sia parziale, esso subisce diversi cambia- 
menti nella forma, À tale proposito Andral ba veduto il lobo destro costituire da 
se solo quasi tutto l’organo, e il sinistro essere ridotto ad una linguetta sottile 
Sovrapposta all altro. In generale il fegato ipertrofico ba il colore e la consi- 
Stenza normali, e solo in alcuni. casi offresi pin pallido, o più rosso, oppure vi 
predomina il giallo; nella quale ultima circostanza, scorgesi di leggeri le granula- 
zioni gialle essere aumentate di volume come nell alterazione da descriversi sotto 
il nome di cirrosi. Ma fra una tale lesione e quella vi ba questa differenza, che 
nella cirrosi l'ipertrofia della sostanza gialla coincide con l’atrofia della rossa , 
di guisa che il fegato conserva il suo volume normale, e il più di frequente è molto 
diminuito. Per contrario, nell’ipertrofia l’eccesse della nutrizione comprendendo 
tuttadue le sostanze d’un tratto, quantunque spesso in modo diseguale, ne risulta 
sempre un aumento più o meno notevole del volume dell organo. Allorquando l'i- 
pertrofia avviene specialmente nella sostanza Sialla, io ho vednto il fegato, più 
denso dell’ ordinario, presentare una Superficie ineguale , mammelonata; ogni ecce- 
denza essere Separata da un solco biancastro avente l aspetto di una cicatrice, for- 
Mata daW”aggrinzomento della cassula fibrosa , la quale non di rado mi à sembrata 
MSpessila e molto più del normale resistente. Non ostante l'esagerata nutrizione 
del fegato, la secrezione della bile non aumenta punto, e quella che trovasi nella 
vescichelta alcune volte à più acquosa, filante e scolorata, - 

Sintomi, andamento , modi di terminazsione, — Negli ammalati, al numero di 


egato, non ho po- 
norbo. Tutti mi si sono presentati 
sintomi predominanti consistevano 
delle forze, anche quando le fun- 
Ua integrilà. Alcuni infermi anda- 
rea, e le digestioni riuscivono lore 


tuto assolutamente determinare il principio del r 
Slà Infermi da più mesi ed anche da più aori. 1 
IN Una diminuzione progressiva della nutrizione e 
Zioni digerenti Si trovavano in uno stato di perfe 
vano pure di quando in quando soggetli a diar 
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penose. In un caso osservato dall Andral fuvvi una fortissima itterizia. GF ipertro- 
fici di fegato non accusano quasi mai dolore, e solo qualcheduno duolsi di un 
senso di peso all ipocondrio destro. Esaminando il loro veutre, rilevasi un’ amplia- 
mento della base del torace a destra e dell ipocondrio corrispondente. Al palpamento 
sentesi un tumore duro, quasi sempre à superficié eguale e liscia, completamente 
ottuso e molta resistente alla percussione, che discende più o meno in basso, cir- 
coscritto inferiormente da un margine tagliente, sinuoso, obliquo da dritta a sini- 
stra, e facile a riconoscersi come appartenente al fegato. À mezzo dell ascoltazione 
e della pereussione, si riesce di leggeri à determinare quali siano i limiti supe- 
riori di questo tumore. Gl individui in discorso hanno, per la maggior parte di- 
gestioni difficoltose, a quando à quando diarrea, e offrono una diminuzione pro- 
gressiva della nutrizione e delle forze, quantunque d'altra parte non abbiano mai 
febbre, à meno di qualche complicazione. E cosa rimarchevole come , nonostante il 
volume che acquista il fegato, non si veda che di rado versamento ascitico, persino 
negli ultimi tempi di malattia. 

L'ipertrofia del fegato è malattia di durata sempre lunga, e che puô persistere 
ben molti anni. Pud da se sola condurre un’ individuo a morte, ma quasi sempre 
questa & l effetto di qualche complicanza. Non si sa ancora se l'ipertrofia in di- 
scorso sia susceltibile di guarigione. , ri 

Diagnostico. — La sede del tumore, la sua forma , l’essere esso circoscritto 
inferiormente con un margine scindente e sinuoso, sono caralteri che non lasciano 
disconoscere un tumore formato dal fegato. Infatti, considerando solamente al bordo 
tagliente onde finisce il tumore in basso, non che alla sua direzione, non si potrà 
confondere certamente il lobo sinistro del fegato con un tumore scirroso dello sto- 
maco o dell epiploon, e molto meno ancora con la milza, il cui bordo, diretto 
verticalmente od obbliquamente da destra a manca, à oltuso. Il punto difficile non 
è dunque di assicurarsi se il tumore sia formato dal fegato, ma di determinare 
quale sia il genere di alterazione che in esso vi è. Il fegato diffatti, puô aumentare 
di volume e simulere l’ipertrofia qualora contenga molto più sangue dell’ ordinario, 
e qualora nel suo tessuto siansi formati certi prodotti morbosi. Si conoscerà che 
l'aumento di volume dipende da una congestione per la rapidità con la quale essa 
sopravviene, e perchè bene spesso basta un’ emissione di sangue per rilornare il 
fegato pressocchè alle sue normali dimension. Non è cosi facile distinguere liper- 
trofia dall’ aumento di volume dipendente da una morbosa produzione, come cisti 
sierose e idatiche , od encefaloidi Ma vedremo più innanzi come nei primi Casi, 
indipendentemente dai loro segni caratteristici (fluttuazione, fremito idatideo ), vi 
abbia alterazione mella configurazione del fegato, il che non ha luogo nella sempli- 
ce ipertrofia. 11 canero sviluppa di rado il fegato à quel grado che fa lipertrolia ; 
d’ altronde l’andamento della malattia, in tai casi, la natura dei fenomeni che si 
osservano, la frequenza dell’ ascite non che i segni della cachessia cancerosa ; per- 
metteranno sempre di farsi un’ idea se o nù il volume del fagato sta dipendente 
da masse encefaloidi. 1 casi più difficili sono quelli in cui il fegato ipertrofico spe- 
cialmente nella sua sostanza gialla, presenti alla superficie una moltitudine d’ine- 
guaglianze le quali, sentite attraverso le pareti addominali, possono con tulta faci- 
Btà indurre a credere, erroneamente, trattarsi di quei piccoli tumor encefaloidi 
tanto frequenti nel fegato. Perd dove si faccia riflessione che nell ipertrofia coLesti 
tumori sono tutti durissimi e indolenti, mentre nei casi di cancro essl hanno una 
consistenza ineguale , che .alcuni sono quasi fluttuanti, e colla pressione vi Si for- 
ma una concavità , si riuscirà mediante questi carattert, aiutati d’altronde dalla 
considerazione dei fenomeni concomittanti, arrivare a determinare la natura del males 

Prognosi. — Dopo il fin qui detto, è inutile insisiere per provare che Piper: 
trofia del fegato è malattia gravissima: tutto iuduce altresi a ritenere slà dessa 
incurabile. s FF. 
de Etiologia. — Nulla si sa di preciso sulle cause dell’ipertrofia in discorso. Nons 
è improbabile che ripetute congestioni possano arrivare a dar luogo ad un rue 
della nutrizione del fegato; ma non vi ha fino ad ora intorno à Cid nulla di ses 
dimostrato. Nello scarso numero dei fatti da me osservati, non ho potuto accors 
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ermi dell'azione di nessuna causa speciale: li pazienti non Gnéitarenondiéer- 

dine veruno nel regime, nè erano punto soggetti a disordini delle funzioni dige- 

rent : tutti erano giunti al periodo. medio della vita. 1 RE 

Cura — Ho usato, e veduto usare contro questa morbosità le emission di 

* Sangue, i purganti ripetuti, 1.mercuriali all’interno ed in frizione, le pomate io- 
D 22 sl g É Ë ic "1 à 11e NTI ap 

diali, gli alcalini in bevanda ed in bagni, gli esutori profondi : tutto cid ARS 

vantaggio pronunciato. Non ostante questi contrarii successi, non lascierd Î_rac- 

comandare che si Sperimentino ançora i purganti e le acque alcaline minerali av- 

valorate da un buon regime. 
CIRROSI DEL FEGATO. 
La cirrosi (da xLpD'06 » cera) è un alterazione speciale del fegato, caratterizzata 


dall’ipertrofia di una parte delle granulazioni di esso le quali, aumentando in vo- 
lume, acquistano il colore giallo della cera. ; 

Storia. — Fa questo, morbo descritto per la prima volta da Laënnec, .e da 
esso considerato come un prodotto di nuova formazione il quale , sebbene frequente 
nel fegato, potesse allresi Svilupparsi in alcun altro organo. Ma ulteriori ricerche 
hanno dimostrato appartenere la cirrosi esclusivamente al fegato, ed essere essa 
costituita da una modificazione del processo nutrilivo dei tessuli senza produzione di 
nuovo corpo. Gli autori i quali, in questi ultimi tempi, hanno particolarmente illustrata 
la storia della cirrosi, sono Boulland, che ha inserito nel tomo IX delle Mémoires 
de la Societé d'emulation un piccolo lavoro quasi interamente anatomico ; Andral 
e Cruveilhier, i-guali nelle opere loro di anatomia patologica hanno delucidate pi 
questioni di molta importanza; infine il Becquerel il quale nelli Archives de mé- 
decine dell’ anno 1840, non solamente ha studiata la civrosi sotto il punto di vista 
anatomico , ma ci, ha dato altresi un quadro fedele dei sintomi prodotti, durante” 
la vita, da questa grave malattia. bu 

Anatomiæ patologica. — Sono stati distinti nella cirrosi tre gradi ; ma non ve 
n ha che due che siano per ora perfettamente stabiliti e i di cui caratteri siano 
bene pronunciati. 

Nel primo grado, nulla è cangiato della forma dell’ organo, 1 quale ha pure 
il suo volume normale, quantunqne in alcuni casi questo sia un poco mageiore, 
Praticando una sezione del fegato, l’apparenza di granito che offre le tante volte 
il suo tessuLo allo stato normale, trovasi esagerala per la qual cosa, in vece di un 
granito a due sperie di grani, gli uni bruno-scuri e gli altri giallastri, oppure in- 
vece di-una superficie di un rosso forte con linee di un bianco roseo variamente 
incrocicchiate , trovasi il tessuto epatico per lo più giallo, marmorizzato da lince 
1osse e sinuose, mollo. irregolari. Il fondo giallo -predominante, à costituito da 
corpuscoli, da granulazioni rotonde. più grosse delle granulazioni epatiche , e di 
queste se ne trova alcune volte che oltrepassano il volume di un pisello, e che 
Somigliano-assai ai lobuli di grasso duro e rossigno che trovasi negli arti adema- 
tosi. Perd non mi sembra punto che una sola granulazione epatica possa acqui- 
Siare un tale eccesso di volume, e credo piuttosto, che la predetta disposizione, 
risulti dalla riunione di un certo numero di granulazioni: ecco la cirrosi in mas- 
sa di Laënnec. In alcuni casi invece. di essere pressocchè disseminati nel fegato, 
1 Corpuscoli gialli indicati: si saldano insieme e formano delle placche pit o meno 
estese e molto uniformi : questa & la disposizione dal Laënnec detta cirrosi in 
 Placche. Una tale sostanza gialla sembra affatto impermeabile; poichè, con il Bec- 
querel, io stesso ho ben di sovente verificato neghi individui affetti da cirrosi 
cie muoiono con Sintomi di asfissia, o durante una malattia organica del cuore, 
A “Re di sangue > non védersi giammai questo umore penetrare le 
Me AZ10n1, le quali anzi conservano perfettamente il loro proprio colo- 
Li #4 Secondo. grado della cirrosi il fegato, dice il Becquerel, diminuisce di 

2 Mostrasi ineguale, coperto di una mollitudine, di piccole prominenze irre- 





olari di vario l'an 
8 li vario volume, di color giallognolo come quello del euoio, e qualche volta 


di un pi: se del euoio. 
ù giallo un PO rossastra tendente al bruno; la densità n° @ diventata maggio- 
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re. Esaminando la superficie del fegato dopo averne tolta la capsula di Glisson, 
scorgesi il suo Lessuto costituilo da un aggregato di piccoli granelli giali, densi , 
irregolarmente tondeggianti, spesso compressi, stretti gli uni contro gli altri; in 
alcuni casi sono divisi fra di loro da piccole linee cellulose biancastre , e questa à 
Ja forma di cirrosi che Laënnec denomind cirrosi in cishi. Becquerel afferma 1 ramo- 
scelli arterlost, quelli dei condoLti epatici e delle vene porta e sopra-epatiche esse- 
re obliterati; ma io sono d'avviso che un tal fatto, quantunque possibile, anzi 
probabile, non sia stato per anco dimostrato: rilevasi solamente alla sezione del 
fegato che gli orifcii aperti delle vene sono più ristretti in causa dell’ atrofia subita 
dall organo. Il fegato non è mai affetto parzialmente in tale affezione, ma essa 
estendesi dappertutto ad un tratto. 

ÎL terso grado della cirrosi à assai raro, e li suoi caratteri anatomici non sono 
ancora conosciuti. Fa ammesso le granulazioni rammollirsi e trasformarsi in un de- 
tritus brunastro; potervisi formare piccole cavità à pareti cellulo-fibrose, le une 
vuote, le altre piene di un umore gelatinoso verdastro e di poca consistenza ; ma 
nulla ancora, come dico, si sa di preciso intorno questo grado, da Laënnec ri- 
sguardato come il periodo di rammollamento del tessuto accidentale, che esso, 
per errore, ammetleva. 
© {n quelli che muoiono di cirrosi, la vescichetta del fiele à esente da altera- 
zione: la bile, in generale giallastra e fluida, trovasi in iscarsa copia, e nella mag- 
gior parte v’ ha un’ ascite più o meno abbondante, con o senza infltramento degli 
arti inferiori. Infine , al cuore, ai reni, ai polmoni, pu avervi diverse alterazioni, 
e queste o che hanno preceduto la cirrosi, o che sono sopraggiunte nel suo corso, 
contribuirono ad accelerare il termine infausto: tali fra le altre Ja pueumonite. 

Sede e natura della cirrosi. — La cirrosi non è un prodotio nuovo, ma sib- 

“bene una lesione di nutrizione delle granulazioni epatiche. Coloro i quali, all esem- 
pio di Ferrein, Bichat, Meckel e della generalità degli anatomici, ammeltono il 
fegato lormato di due sostanze, l’una rosso-bruna, l'altra giallastra, considerano 
la cirrosi come dipendente dall ipertrofia di quest’ ullima, la quale, come ciaseuno 
sa, non è altro che l'elemento secretore nel fegato. La sostanza rossa, per con- 
trario, sarebbe formata da una congerie vascolare, la quale, conservando dappri- 
ma le proprie dimensioni, 0 aumentando qualche volta per causa di una congé- 
gsüone sanguigna, darebbe spiegazionse del perchè, nel primo grado dell affezione, 
il fegato conservi il normale volume, o qualchevolta acquisti maggiori dimensioni. 
Ma in progresso di tempo, nel secondo periodo, per lo sviluppo delle granulazioni 
gialle rimanendo compressa tutta la sostanza rossa, questa si Scolora, si atrofizza, 
ed ecco L impicciolimento, il particolare raggrinzamento del fegato. Cotale oblite- 
razione, Côlal distruzione dell elemento vascolare del fegato rende conto altresi 
del versamento aseitico che ho detto avervi nella piupparte dei casi, e la cui pro- 
duzione spiegasi in grazià della difficoltà provata dal circolo nelle ramificazioni della 
vena porta, Simile interpretazione non è poi più ammissibile, dove si voglia ri- 


tenere con Kiernann, essere nel fegato una sola sostanza, € SI attribuiscano i 
colori giallo e rosso del tessuto, non all’esistenza di due sostanze distinte, ma al 
diverso grado d’iniezione, In tale ipotesi, converebbe ammettere lipertrofia di un 
certo numero di granulazioni, e l’atrofia 0 distruzione della maggior parte di esse, 
circostanza che dà ragione benissimo della diminuzione del volume dell'organo e 
della difficoltà del circolo. Ad ogni modo pero, io considero le granulazioni gialle, 
nella cirrosi come affette solamente per un’ eccesso di nutrizione, come ipertrofi- 
che; questa almeno è la lesione che si vede. L’ opinione del Becquerel, che le gra- 
nulazioni epatiche restino infiltrate di una materia plastica 0 albumino-fibrinosa , la 
quale si restringerebbe e contrarrebbesi in seguilo, non mi sembra per nulla pros 
vata. Ma questo autore ha fatto vedere che l alterazione dei lobuli epatict qualuns 
que siasi, non ha punto un origine flogistica; e infatti, l'analisi chimica non VE 
dimostra una notevole quantità di materia grassa, € l'esame microscopico non Vi 


fa mai scuoprire globuli puralenti. (a) 


(a) 1 dottor Di Giulio di Napoli dietro osservazioni microscopiche ha emesso l opinion 
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Sintomi, andamento , termini. — Quando la cirrosi tas Lt ii 
imalattie che producono idropi, come le malattie del cuore 0 la nefrite albu va : 
inosservala e non si scuopre che alla necroscopia. Quando essa € primiliva, 
née ne pu determinare con precisione l’origine, poichè non vi hanno quasi 
ie Ati Fi}; ipo ondrio destro, l’appetito è intatto, le _digestioni si “ 
on: x H itterizia, nulla in una parola che denoti uno sconcerto ROBES 
elle funzioni del fegato. Gionullameno gl infermi impallidiscono alquanto, smagri- 
Sscono, perdono le forze; non rade volte simili disapunti della nutrizione ae 
EN per anche marcatissimi, e appena eziandio hanno fermata l atienzione egli 
infermi, che già incomincia a tumefarsi il ventre per causa di un versamento sic- 
roso che lentamenie si viene formando. Esplorando allora con diligenza 1 infermo , non 
si rinviene veruna di quelle lesioni che sogliono produrre l’ascite ; il fegato in alcuni 
ES onramutatommekéuornorttals volume, più spesso mediante la Percussione, lo 
si rileva alquanto rimpicciolito. Ma l’ascite continua via via ; talvolta resta slazionaria, 
talaltra diminuisce , ma dubito assai che essa possa giammai dissiparsi affatio , 0 alme: 
no io non ne ho fino ad ora veduto esempio. Divenuto pertanto considerevole il versa 
mento addominale, gli arti inferiori si fanno edematosi, il che fa contrasto co] dimagri- 
mento sempre massimo degli arti superiori e della faccia , la quale acquisla un colo: 
rito grigiastro, oppure diviene giallastra 0 lievemente terrea. La cute in Senerale è 
Ssecca, poscia in progresso perdesi 1 appetito, le digestioni riescono difficili e fi- 
nalmente avviene adagio adagio la morte in seguito degli sconcerti del processo 
mutritivo, oppure essa & accelerata da qualche complicazione, come dalla pleurite : 
e specialmente dalla pneumonite. La cirrosi ha quasi sempre un andamento croni- 
co, e la durata, di rado minore di tre 0 quattro mesi, pu protrarsi à parecchi 
anni. Il Becquerel parla per altro di una cirrosi acuta nella quale il fegato sarebbe 
piultosto aumentato di volume che atrofizzato : vi avrebbe del dolore all ipocondrio 
e itterizia; lascite formerebbesi rapidamente, e la morte avrebbe luogo fra le cin- 
que 0 sei settimane ed i tre mesi. La morte è il termine probabilmente inevi- 
labile della cirrosi. L RE 
Diagnostico. — Niun segno positivo pud indicare |’ esistenza di una cirrosi. I] 
diagnostico di tale affezione non puô essere stabilito che per via di esclusione. A 
tal che, qualora in un soggetto preso da ascite primitiva, non trovisi nessuna le- 
sione organica capace di renderne ragione, dove nulla possa far credere ad una 
Compressione della vena porta da un tumore, o ad un’ ostruzione del suo lume da 
qualche grumo, si deve Sospettare la cirrosi. La percussione, se darà indizio di di- 
minuzione del volume del fegato, aggiungerà molta probabilità, non certezza, alla 
diagnosi ; attesocchè una semplice atrofia pud dar luogo precisamente ai medesimi 
fenomeni ; ma tale dis zione importa poco, sia per Ja diagnosi, che per la tera- 
Peutica. lo ho veduto dai medici in alcuni casi considerare come un segno di cir: 
rosi la dilatazione, lo stato sinuoso delle vene addominali; ma, come già dissi , 
Colale circolazione qe dipende assai meno dallo stato anatomico del fes 
gato che dalla compressione esercitata dall umore dell ascite sui vasi dell’ addome. 
iffatti, dove gli si dia esito mediante Ja paracentesi, vedesi scemare la turgescen: 
Za venosa, e le tante volte ancora Svanire affatto. 
Pronostico. — Tutto fa credere essere la cirrosi un’affezione sempre incurabile, 
Etiologia. — Rara nell infanzia, sembra la cirrosi una malattia del periodo me: 
dio della vita, e la quale osservasi il più di frequente nell uomo che nella donna. 
on & nel potere attuale della scienza , il determinare quali ne siano le altre cause 
Predisponenti ed efficienti. Nullameno il Becquerel, avendo osservato dei vizi orga- 
Mci del cuore nella metà di quelli che muoiono di cirrosi, e avendo veduto d’ al: 









che la sede € natura della cirrosi sia nella ca 


formata in doppio tessuto fibroso. Per la qual 


psula del Glisson, sviluppata, ipertrofizzata e tras: 
lobuli Presentarebbe 


COsa l’ingrossamento fibroso dei tramezzi dei 
| | la forma granulosa , e quelle granulazioni non sarebbero Composteé che di 
cellule aVenti tutti i caratteri delle cellule epatiche , e quando avvi rammolimento si rinvereh- 
€r0 1 Segni di un processo di disorganizzazione cioè le cellule sarebbero a metà disciolte. La 
Compressione e lo Sirozzamento portato da una tale ipertrofia renderebbe rapione dello stato 
del tessuto del fegato, dei vasi, della sintomatica ascite (Filiatre \Seberio 1850) 


400 LESIONI DE! NUTUZIONE. 


tra parte che più del terzo dei morti delle affezioni cardiache presentano al tempo 
stesso cirrosi del fegato, ne ha concluso, con qualche apparente agione, le ma- 
Jattia del cuore essere una causa attiva della cirrosi. HI Boull eva pu 
volta emessa la medesima opinione, ma senza” darne la pro 
che le affezioni del cuore agiscano in causa della congestione 
inducono al fegato, lo che deve in progresso di tempo altera 
üivo. Non è altrettanto provato che 1 tubercoli e l’enfisema polmo 
stessa guisa delle affezioni cardiache : nulla prova soprattutto, néircasi di 
primitiva, essere ella stata necessariamente preceduta da congestione, come si à 
da taluni voluto sostenere. , TE A 

Cura. — Nessuno dei mezzi impiegati fino al presente non ha potuto modi- 
ficare l’andamento della cirrosi: a tal che i révulsivi cutanei di ogni sorla, 1 pur- 
ganti, i diuretici, à tonici, gli alcalini, à mercuriali, non hanno mai guarito, e di 
rado hanno recato qualche alleviamento. Si è dunque costretti di praticare una me- 
dela pagliativa. 












js d _IPERTROFIA DELLA MILZA. 
Caraiteri analomici. — Non bisogna confondere la congestione della milza con 
l'ipertrofia della medesima. La prima costituisce per lo più uno stato acuto carat- 
terizzalo dall aumento del volume dell organo, in causa della grande quantità di 
sangue coagulato ché contiene, in causa della diffluenza del suo tessuto ; non è altro 
infine che l’alterazione da me notata che trovasi nella febbre tifoidea, nel principio : 
delle febbri intermittenti, e generalmente pelle affezioni che sono accompagnate da 
difetto di proporzivne della fibrina del sangue. L'ipertrofa invece è una lesione cro- 
nica nella quale l'organo acquista un volume anche maggiore che nel primo caso, 
sicchè pud non solamente sorpassare il margine cartilagineo delle costole, esten- 
dersi all epigastrio, all ombellico, al fianco, e discendere fino al margine della esca- 
vazione pelvica; ma non è cosa rara altresi che, alzandosi verso la parte superiore 
dell’ ipocondrio sinistro, Spinga in alto il diaframma ed il polmone, e applicandosi 
esattamente sulle costole, dia una ottusità la quale ascendi pit in alto di quella resa 
_ dal fegato dalla parte destra. Il peso ne è aumentato in proporzione: a tale che 
_ Ja mia, la quale allo stato normale pesa, secondo Cruveilhier, da 62 a 250 gram., 
de. caso d’ipertrofia, pesare 4,2 e tino a 405 chilogrammi. La configu- 
 razione ed il colore sono quasi sempre normali; ma la consistenza ne è, si pud 
vasi più sodo e più sec- 
muscolare o a quello 
de. di placche car- 


dir , costantemente aumentata ; all’incisione il tessuto & 
co ; esso à rossastro, somigliante in alcuni casi ‘al tessu 
del fegato; la cassula flbrosa, spesso intatta, qualche volta » 
tilaginee ed eziandio ossee. Dicesi avere, in alcuni casi, trovati i vasi splenici più 
cospicui del normale, circostanza che io non mi sono dato pensiero di indagare in 
nessuno dei casi osservati. ! TAB NIET 

Sintomi, andamento, esiti. — Ë cosa incontrovertih le pot. 
stare un volume considerevole senza eccitare verun disturbo ben marcato nel- 
l economia: io ho più volte osservati individui aventi tulte le apparenze di otti: 
ma salute, quantunque la milza loro, indurita, sorpassasse il margine costale & 
discendesse sino all ombellico ; Vesalio, Forestus e molti altri autort citano casi di 
tal genere. Per altro non vuolsi ommettere di rammentare essere coleste vere ec 
cezioni, e che quasi costantemente l’ipertrofia della milza, almeno quando è molto 
rilevante, induce più 0 men gravi disappunti funzionali. E cio si fa manifesto quan- 













do, à cagion d’esempio, Una tale intumescenza succede a febbri intermittenti pros 
lungate, per cui gl'individui restano per la piupparte gialli, deboli e soggelli a Spessè 
ricadute di febbrili accessi. Qualora l ipertrofia sviluppasi lentamente € senza Causà 
rimarchevole, notasi il graduato deperimento della nutrizione e delle forze, il pals 
lore: aleuni pazienti accusano un Senso di gravezza, di peso, € {alvolta un vero 
dolore all ipocondrio où al fianco sinistro; il decubito sul lato destro è le tante 
Gate difficoltosissimo , e non di rado gl'infermi da se medesimi palpandosi il vens 
tre si accorgono di un grosso more mobile dentro di esso. Simile tumore , come 
dissi, pud invadere tutta la metà sinistra dell addomine ; presenta d ordinario una 
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quale è più o meno considerabilmente ampliato. La percussion , 
, dà un suono affatto ottuso, e fa rilevare la resistenza di un cor- 


di una cerla grossezza; per essa si riesce a circoscriverlo esat- 






L. 





tatti in progresso di tempo un particolare colorito sicchè la cute loro, non solo 
alla faccia, ma ancora su tutto il restante del corpo diviene come grigiastra, scolorita 
cinerea, simile un poco alla tinta dei creoli; questa è la &nta splenica. Al tempo 
stesso le mucose si scolorano, molti mfermi perdono l’appetito, oppure hanno cat- 
tive digestioni, a quando a quando della diarrea, non che v' ha pure di quelli che 
sono oppressi del respiro e soffrono di una secca tosse: Tosto o tardi, for- 
masi nel ventre un versamento sieroso, poi le estremità sono prese da edema, 
l’indebolimento fa progressi, e avviene fra non molto la morte. La malattia a 
meno di qualche complicazione infiammatoria, à apiretica, prova novella che l'ingorgo 
Splenico non è, nè pud essere per se solo la causa organica delle febbri di accesso. 
Gli autori hanno attribuito agl’ ingorghi splenici vari sconcerti che in realta 
non producono, e i quali bisogna considerare, caso: che sopravvengano , come com- 
plicazioni puramente accidentali: tali le epistassi , le emorroidi, la dissenterria, le 
ulceri delle gamhe e la metrorragia. Sembra , per contrario, dimostrato che la ga- 
strorragia dipenda qualche volta dalla predetta ipertrofia; fenomeno questo, quan- 
tunque assai raro, che spiegasi in causa dell ostacolo apportato dal tumore sple- 
nico alla circolazione dello stomaco. Faut | 
L' ipertrofia ha un’andamento lento ed essenzialmente cronico: conciossiaco- 
sacchè solo dopo più mesi, uno o pit anni, la milza acquista le dimensioni più 
sopra discorse. rhtatnine) Fr 
lo dubito assai che la milza ipertrofica possa ritornare al suo volume norma- 
le; coloro i quali credono alla facile guarigione di questo stato morboso confon- 
dono ‘evidentemente F ipertrofia con la semplice congestione o l’ingorgo. Posso in 
 fayore di questa opinione recare innanzi la rapidità con cui cotesti medici fan- 
_ no diminuire, poi scomparire il tumore mediante il solfato di chinina , il quale in 
_ pochi giorni ne trionfa. Comprendesi un simile effetto per una milza semplicemente 
Congeslionala, ingorgata, quale appunto è nella febbre tifoidea e nella maggior parte 
delle febbri intermittenti ; ma esso à impossibile da ottenersi trattandosi di milze 
ipertrofiche , le quali, resistenti e dure, hanno un parenchima che somiglia a quello 
del fegato 0 al tessuto muscolare. Un’alterazione cosi profonda non puè risolversi 
in pochi giorni ne manco in alcune seltimane, anche supponendo che sia curabile, 
ilche pure è molto dubhio. 
Diagnostico. — Nessuna difficoltà a conoscere un tumore splenico. Sorpassan- 
do ordivariamente l’organo il margine delle costole spurie, lo si distinguerà facil- 
mente alla durezza, alla ottusità, al largo bordo, ottuso, tondeggiante in che an- 
teriormente e in basso termina, il quale à diretto in senso contrario di quello 
del fegato. Finalmente, mediante il palpamento, e Soprattutto mediante la percus- 
| 1HANEnE il tumore e dove mano à mano se ne vadi tracciando il con- 
mil das 1ostro à col nitrato d argento, si ha precisamente la forma della 
Sihte il a a, AN D ipertrofica rappresenta un ovoide rotondato ai bordi e 
Man A magcior diametro nel senso verticale. In cosifatta esplorazione biso- 
te Eine sé e percussione , determinare i limiti superiori dello splene 
He DES aa pu è SSL alouni casi molto in alto dentro il 
dolls M k Le ie 0108 “is 1 dimostrato il Piorry, che esso_ acquisti 
at Éo à te os sorpassino 121 centimetri senza percià uscire dal margine 
voluminoso m à vil os BE Soprattutto si osserva negl individui di ventre 
OIL0 Sviluppato dal basso all alto, o in quelli che hanno molto anpie 
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le dimensioni verticali del petto. La percussione, metodicamente praticata, farà in 
cotesti casi avvertire una completa ottusità la quale dà al dito la sensazione di una 
gagliarda resislenza senza la minima elasticità; ottusità, a quanto stabili molto be- 
ne il signor Piorry, rinvenibile inferiormente e posteriormente a quella che cor- 
risponde al cuore, superiormente e anteriormente allo spazio occupato dal suono 
ottuso del rene, a sinistra di quello che dipende dal fegato ; più in basso del luo- 
go ove d’ordinario rinvengonsi gli spandimenti pleuritici discreti. Le regioni nor- 
malmente occupale dal polmone sinistro, specialmente quella in basso, vicino alla 
colonna vertebrale, continuano a dare della sonorità e dell elasticità alla percussione 
legoera e superficiale, intanto che la respirazione vi resta, all ascoltazione, intat- 
ta. 11 Piorry, che io non fo che copiare in questo luogo, poichè esso ne ha dati 
risultamenti esattissimi, aggiunge che l ottusità dell’ ipocondrio sinistro, della quale 
ora parlo, non potrebbe punto dipendere dagli alimenti contenuti nello stomaco, 
per questa ragione che non sarebbe in tal caso permanente, e si dissiperebbe pel 
semplice decombere dell’ infermo sul destro lato; quella che potrebbe essere pro- 
doita da feci accumulate nel crasso intestino coesisterebbe per lo più con un suo- 
no oseuro delle regioni iliache, specialmente della sinistra, e svanirebbe per 
linfluenza dei purganti; finalmente quella che dipendesse da una raccolta circo- 
scritta di liquido dovuto ad una peritonite parziale sarebbe stata preceduta da se- 
gni acuti di tale affezione, e sarebbe accompagnata da sintomi mollo diversi da 
quelli cui dà luogo lo splene. Non è a suporre che vi possano essere medici tanto 
distratti ed incapaci da confondere lo splene ipertrofico con l’utero in istato di 
gravidanza ; conciossiachè la sede del tumore, la sua forma, il suo modo di svi- 
luppo di alto in basso, queste cose da se solo potrebbero bastare per ischivare un 
si grossolano errore. Non rade volte è difficile distinguere lipertrofia dal semplice 
ingorgo ; sarà a credersi trattarsi piultosto della prima che della seconda altera- 
zione, dove il tumore sia molto duro, opponga al dito una fortissima resistenza , 
siasi sviluppato lentissimamente, e dove il suo incominciamento rimonti ad un epo- 
ca digià molto lontana. Negli ingorghi semplici, quali si riscontrano nel principio 
delle febbri intermittenti, la tumefazione è rapida, soggetla a variazioni da un gior- 
no all’altro: maggiore à la sensibilità alla pressione ; spesso vi sono dolori spon- 
tanei, e l'organo non ha punto la durezza che esso acquista nel primo caso. 
Pronostico. — L’ ipertrofia della milza è un’ affezione generalmente grave; se 
in qualche caso essa non arreca verun manifesto disturbo nell’economia, non & pe- 
rè men vero che essa il più delle volte influisce maleficamente sulla nutrizione, e 
preslo o tardi conduce gl infermi al sepolcro, dopo avere prodotto un idrope ascile. 
Si farà soprattutto una prognosi infausta quando la milza, molto dura, molto gros- 
sa. siasi sviluppata lentamente, in modo oscuro, senza previa febbre intermittente, 
o quando non coesista con tale morbosità un qualche fenomeno periodico. La le- 
sione in discorso pud rimanere stazionaria e latente per molti anni. à 
Etiologia. — Quasi tutti gl individui affetti da ipertrofia splenica hanno soffer- 
to, più o men tempo prima, febbri intermiltenti molte protratte , ele quali, quan- 
tunque bene guarite, hanno probabilmente lasciato la milza un po’ più grossa del 
normale. Gli è poi, per solito, dopo uno o più anni di perfetta salute che que- 
sti disgraziati cominciano a mostrarsi pallidi, a denutrirsi ed offerire la serie fe- 
pomenale discorsa più indietro; e dico per solito, poichè più di rado vedesi l’ec- 
cesso di nutrizione preacennalo succedere immediatamente alle febbri intermittenti ; 
le quali alcune volte sono affatto svanite, slante pur sempre un continuo accresci- 
mento dello splene; in altre circostanze siffatti accessi persistono ancora, € MO 
stransi irregolarmente ad intervalli più o meno lontani , importantissima R 
questa, la quale merita speciale ricerca sempre, In vista del pronostico e della 
cura. Ma diversamente da tutto questo, e 10 stesso ne ho veduli tre esempi, l'ipers 
trofia più volte nominata, in alcuni casi non riconosce Come antecedente nè accessk 
di febbri intermittenti nè il soggiorno in paesi maremmosl ; stantechè l’alterazione 
di nutrizione avviene in modo tutto spontaneo € Senzà manifesto intervento di causa 
ima imota qualunque. ch: SRE ee 
PEN T PS Dot oline della milza aumenti in un’ individuo , consegueh® 


een rennes ent 
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temente a delle febbri intermittenti, o |’ infermo presenti ançora ad ul nt 
golari od irregolari accessi o qualcuno dei fenomeni caratterizzanti joe ne e ; 
fehbre, si dovrà, dietro una tale indicazione, amministrare il solfato ile ue Ï 
quale trionfa quasi sempre con molta prontezza di tutto. Se, per pos 
gorgo predetto, lentaniente sviluppato, non coincida punto con s:ntomi febbrili e 
l'organo sia duro e voluminoso, il solfato di chinina, a qualsivoglia dose Eau 
strato , e per qualsivoglia tempo, rimarrà senza effetto. lo ho più volte veduto à 
prof. Chomel amministrare infruttuosamente per otto o dieci giorni 1 grammo de 
ripeluto solfato, e io stesso, non ha molto » Sopra sel infermi di ipertrofia splenica , 
ne ho portata la dose fino ai 2 gram. al giorno , prolungandone l’ uso fino a due 
seltimane, combinandolo spesso a parti eguali di limatura o di sotto-carbonato di 
ferro, senza avere mai constatata la minima diminuzione nel volume _del tumore. 
Gli altri rimedi non sono stati più efficaci: il iodio all'interno e in frizioni, gli al- 
calini in bagni e bevande , gli evacuanti, le emissioni sanguigne, i revellenti cuta- 
ñei, non hanno mai fatto nulla. Laonde io sono d'’ avviso si debba d’ora innanzi 
cercare se la terapeutica posseda un qualche agente più efficace di quelli che fino 
ad ora sono stati inutilmente adoperati. 


GO0ZZ0 , O IPERTROFIA DEL CORPO TIROIDEO. 


SINONIMIA, — Broncocele, tracheocele, gola grossa, collo grosso; hernia tra- 
chealis ecc. 






La voce 90:10 è a riservarsi per indicare l’i rtrofia del corpo tiroideo, e non 
confondere con tale espressione, come Rosa hi, tutte le intumescenze 
di quest’ organo dovute allo sviluppo di qualche prodotto accidentale, dicasi p. e. 
cisli, cancro, ecc. = 

Analomia patulogica. — Il corpo tiroide puô essere ipertrofico in tutta la sua 
estensione o solamente in uno de’ suoi lobi, od anche in una parte di un lobo. 
Quando l'ipertrofia è generale e considerevole, esso puê avere acquistato dimen- 


ga un’ umore giallastro e viscido contenuto in piccole vescichette membranacee se- 
mi-trasparenti Î vasi sono accrescinti del loro calibro. Quando il gozzo è molto 
antico vi si trovano di frequente nel suo interno, diversi prodoiti morbosi i quali 
contribuiscono ad aumentarne il volume: sono questi per lo pit cisti sierose o me- 
liceriche, le cui pareti possono, a lungo andare , farsi fibrose, cartilaginee od anche 
ossee; piu di rado vi si trovano nocchi scirrosi o di tessuto encefaloide. De-Haën, 
In una sezione pubblica di un gozzo, vi trovo riunite varie produzioni accidentali : 
Linfatti © era dello scirro, dell’ encefaloide, del lipoma, dell ateroma, delle idatidi, 
| delle concrezioni ossee e dei nocchi apoplettici. 
Sintomi, andamento. — 1] 80Z20 si presenta sotlo la forma di un tumore mol- 
| le, pastoso, indolente, più o meno mobile, senza cangiamento di colorito della 
ŒUte, e su di esso rilevansi le traccie di grosse vene. La sua forma ed il volume 
Sono molto vari: puo l’ipertrofia interessare tutto l’ organo o un solo de’ suoi lobi, 
_e nell uno come nell’altro caso alterarlo molto disegualmente; il più spesso per 
mn. j ; à parte anteriore del collo, 
Si vede qualchevolta, distaccandosi dalla laringe , cadere sul petto, sul ventre, 
td anche, dicesi, fino sul pube e alla metà degli arti inferiori; in altri casi esso 
ie, ma molto di rado. Per lo più, detto 


À he 1 0 di due pugni, e assai difficilmente 
| jépece il doppio di queste dimensioni. Se |’ ipertrofia non interessa che uno dei 


À A Corpo tiroideo, il tumore à situato sull'uno dei lati del collo, a destra od 
1 la della trachea € della laringe. Il gozzo raro & che conservi la forma pri- 
À EP es AUS Agre ge è limitato alla circonferenza del medesimo , 
MR G » IN causa 8 antichità Sua, il tessuto cellulare ambiente ri- 
8 Pure affetto ed indurito. Il tumore situato sulla laringe asseconda tutti 
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: Ra mo Ma mn nel} atto della respirazione o nella de 

1e : picul, € attraversato da arterie di grosso cali- 

ro, offre pure le tante volte pulsa ioni. Presgnta talvolta delle variazioni di volu- 

me molto rimarchevoh : non à dubbio che, th alcune donne, esso aumenta mo- 
mentaneamente durante l’epoca menstruale, 61 ti sanno come | umidità possa 
avere il medesimo elfetto. L rapporti del gozzo con organi importanti danno spie- 
gazione dei gravi sconcerti che si vanno osservaudo negl'individui afñetti da questo 
morbo. Gosi la compressione della laringe ‘altera la voce e la rende rauca; la re- 
spirazione rimane oppressa, gl’ infermi sono ansanti, e soffrono pure talvolta accessi 
di soffocazione ; la pressione che il tumore esercita al che sull esofago spiega il 
perchè certi infermi inghiottano diffcilmente, in ispe ie alimenti solidi; la pressio- 
ne sulle vene giugulari, facendo ostacolo al libero ritorno del sangue dal capo, dà 
luogo a cefalalgia, a peso di capo, talvolta à sintomi di congestione, ed eziandio 
all emorragia di cervello; al medesimo tempo la faccia è tumic , violacea, le lab- 
bra bluastre ed enfiate come in certe affezioni organiche del cuore. Se il gozzo, di- 
rigendosi in alto, comprima le glandole salivali, la secvezione della saliva è atti- 
vata; infine fu veduto in questi casi l’udito farsi ottuso in conseguenza della com- 
pressione del condotto uditivo. Simili effetti hanno luogo quando il tumore abbia 
acquistato un volume considerevole, oppure ancora quando, senza avere grandi di- 
mensioni, il suo sviluppo invece di farsi verso la cute, siasi fatto indietro verso la 
spina. Se ne sono veduti di questi gozzi in dentro, come li chiamano, determinare 
fenomeni gravi, ed anche la morte, quantunque non avessero che il volume di un 
pomo di mediocre grossezza. (a) 3 

Sotto pretesto che in certi paesi il gozzo ed il cretinismo regnano endemici, 
e spesso coesistono nel medesimo individuo, alcuni sonosi creduti in diritto di con- 
cluderne avervi un rapporto di causa ad effetto fra le due malattie; molti ammet- 
tono ancora oggigiorno con Fodéré essere il gozz0 una causa di cretinismo,. spie- 
gando cid per la’ compressione che il corpo tiroide ipertrofico esercita sulle caro- 
tidi. Ma l'osservazione quotidiana prova non esservi che una semplice coincidenza, 
attesochè in sostanza il gozzo non attacca che un piccolo numero di idioti; il cre- 
tinismo è raro in molli paesi dove il gozzo è endemico ; infine si trovano continua- 
mente nella società persone le quali, non ostante un voluminoso gozzo, sono dot- 
tate di molto ingegno. 

L’andamento del gozzo è estremamente lento : incomincia d’ ordinario verso 
l’età di sei a dodici anni o alla pubertà, aumentasi poco a poco, insensibilmente: 
Per lo più lo si vede stazionario per Junghi anni, poi aumenta rapidamente , le 
tante volle senza causa apprezzabile, e offre pure molte di queste alternative pris 
ma di arrivare ad un volume considerevole. Per altro in alcuni casi fu notato il 
gozzo svilupparsi con rapidità, e arrivare in pochi mesi ad enormi dimensioni. Vi 
ha perd un’ età in cui l ipertrofia in discorso non piu progredisce: questa pud ESS 
sere fissata verso i quaranta od 1 cinquanta anni. Ma spesso allora il tumore dis 
venta sede, secondo poi le predisposizioni dei soggetti, delle varie produzioni MOrs 
bose delle quali si à precedentemente discorso. Li 

Questa malattia pud guarire spontanea : la risoluzione è tanto più facile quanto 
più rapidamente si è formato il tumore; ma quando esso viene lentamente € data 
dig 















jà da: più anni, costituisce quasi sempre unà malattia incurabile. fi 
Diagnostico. — La diagnosi del gozzo non pud presentare vernna difficoltà & 
diffatti, un tumore molle, non fluttuante, senza cangiamento di colore alla cute, situat® 
sulla laringe corrispondentemente al corpo tiroideo, non puè essere formato che da 
quest’ organo ipertrofico ; poichè una cisti sierosa 0 idatifera farebbe sentire della 
fluttuazione ; l enfisema del collo è malattia ad andamento acuto, di data semprè 


(a) 1 prof. Luigi Porta nel suo libro Delle malailie € delle operazioni della glandola Ti- 
roidea. Milano 14849, annoyera pure all’ipertrofia in discorso quell’alterazione che il W alter dé. 
scrisse col nome di g0zz0 aneurismatico, oye le arterie Sono SI ingrandite che il tumore pulsa 
ovunque; ma il Porta vidde che non eravi condizione aneurismatica invece la pulsazione per | 
da straordinario ingrandimento, € tortuosita delle arterie istesse. Alle volte la porzione ipertrofi : 


della tiroide rimane sotto allo sterno € forma il cosi delto g0zz0 sottosternale. 


Î 
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_ recente, quasi costantemente traumatica, e rimarchevole pel cholamene che in Gse 
producesi mediante la compressione; nel cancro del corpo tiroideo, aflezione (l'al- 
ronde molto rara, questo à duro, bernoccoluto ,. e sede di dolori Jancinanti. Non 
si prenderà per un gozzo nè uv” aneorisma della carotide, nè ol ingorgbi soralo” 
losi delle parti laterali del collo, poiché, nel primo caso, trattasi di un tumore 
pulsante con movimento di espansione, 1 cui baltiti diminuiscono o cessano ad una 
pressione un po’ forte praticata fra esso ed il cuore : mentre raddoppiano dove que- 
sta si faccia fra il tumore ed i capillari; gl ingorghi scrofolosi poi sono rimarche- 

voli per la situazione Joro lungo il collo, dove formano noccioli duri, dapprima 

isolati, poi riuniti, e dei quali un certo numero si risolve e altri passano a sup- 

purazione. ÉUP: AT: À 3 

Pronostico. — e à cosa plutlosto rara che il S0ZZ0 comprometta la vita, non 
costituisce per meno un affezione incomodissima, mollo ribelle, e il più delle volte 
ancora incurabile. E tanto più difficile trionfarne quanto più esso è antico. ÉË pit 
ribelle endemico che sporadico. en 

Etiologia. — 1 gozzo è malattia che regna endemica in molte contrade spe- 
cialmente nei Vosges, nel Vallese, nelle gole dei Pirinei, delle Alpi, delle Cor- 
digliere. Frequente nelle valli inferiori, esso è quasi sconosciuto nelle allure. Gli 
uni attribuiscono il suo sviluppo all aria umida ; ma tale opinione, difesa da Saus- 

sure, Fodéré e Benedict, ha trovato un’ avversario formidabile nel Humboldt, il 

quale ha provato come il cretinismo ed il gozzo siano frequenti in certe località 

della Colombia situate sopra alli piani aridi, nudi, e spazzati dai venti. La maggior 
parte accusa , senza prove sufficienti neppure , l’uso di a Selenitosa e proveniente 
dallo sciogliersi delle nevi. Secondo Boussingault, la disossigenazione dell’acqua sareh- 
be la causa principale del gozzo endemico. La dissosigenazione pud dipendere dal ele- 
vazione del suolo, dalla presenza dell’acido carbonico nell’acqua stessa, dal contatto 

di questa con sostanze avide di ossigene, come ferro, zolfo, materie organiche, 

come foglie morte, legni putrefatti. L’opinione di Boussingault * lungi dall essere 
ancora dimostrata, nientedimeno ha qualche verossimiglianza, e si puo in favore 

di essa addurre buon numero di fatti. S’ accorda d’ altronde, la sua teoria, molto 

bene con quella che ne ha data il dottor G. M. Clelland, chirurgo dell armata del 

Bengala , il quale avendo traversato più di 1000 miglia per istudiare le cause del 

broncocele, ha trovato, in questa immensa estensione di paese, lo sviluppo della 

mMalattia essere sempre dovuto alla presenza nel’ acqua di sali calcari. Aggiungasi 
che Ingres, seguendo tutta una Jinea percorsa da un filone di calcare magnesiaco, ha 

Yeduto il g0zz0 prodursi con una costanza che non si è smentita che sul litorale del 

mare. Ma comunque siasi bisogna pur convenire che molti gozzi sono dovuti all uso di 

certe acque , senza che se ne possa con precisione determinare il genere d’alterazione. 

Tra i fatti che si potrebbero addurre in comprova di codesta influenza, non re- 

| cherd qui che la storia di quel reggimento del quale parla Coindet, composto di 

| 8lovani soldati, che furono quasi tutti alfetti da considerevole tumefazione del cor- 
Po tiroideo poco dopo il loro arrivo a Ginevra, dove bevettero l acqua di una me- 

| desima tromba; cangiarono quartiere e bevanda, e il corpo tiroide riprese pronta- 
 mente le ordinarie dimension. L’ opinione che vorrebbe la malattia in discorso pro- 
| D acqua proveniente dalle nevi non è per conto alcuno fon- 
bu di om ni ss : sul pendio delle alpi, vale à dire proprio là 
| frs e us RE li neve quasi nell atto che questa sciogliesi, men- 

1 Vis ente sx e ubicazioni più distanti, nelle vallate, che la malattia no- 

| ineve ra medesimamente il g0zz0 è endemico à Sumatra dove non cade 

| tits ‘es re € Sconosciuto In Groëntandia, dove l’ unica bevanda degli abi- 
n acqua di neve (Bramley). 

due FE Re is de po Le Esso è un po’ più comune nella 

| dtléa della une qe ni in ue la al talora il tumore aumentarsi in 

za sola della are ae a un el sforzi del parto, e sotto linfluen- 

D ARRETE à) ifatito, da area nôl Dion de MOD AOC anni or 

| pit fréquente MT mo à + Ré tchonmaire de médecine. E poi molto 

ge pasne che nelle città. La miseria, l’uso di prie il collo 
, 14. 
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nudo e la costituzione scrofolosa, sono altrettante cause predisponenti, secondos 
Bramley ; nientedimeno, in quasi la totalità dei casi, le cagioni si predisponenti, 
che efficienti le quali presiedono allo sviluppo del gozzo sporadico, si ignorano del 
tutto. Nei paesi dove regna endemico, non à improbabile che esso risulti dall azio- 
ne combinata di più cause; e questa d’altronde & l’opinione emessa da Cerise e 
Marchand, i quali distinti medici avendo osservato il g0z40 , il primo nelle alpi, il 
secondo nei Pirenei, accordansi nellammettere potere questo morbo risultare dal 
concorso di circostanze diverse, e sonosi dichiarati contro la pretesa di coloro che 
gli vogliono assegnare una cagione costante e sempre necessaria, Questo è pure 
presso a poco quanto ha affermato Bramley nell” esteso lavoro da esso pubblicato, 
sono ora dieci anni, sulle cause del gozzo nel Népaul, dove lo ha di sovente ve- 
duto più comune nelle alture che nel piano, ed ba potuto osservare altresi la sua 
frequenza nei paesi più dissomiglianti di clima, di temperatura, per l’aliinentazio- 
ue che vi si usa e per la qualità delle acque. di 

Cura. — An sui cominciare del gozzo, soprattutto se il soggetto è giovane, 
basta le tante volte inviare altrove l’individug e sottoporlo a buone condizioni igie- 
niche per arrestare il male nel suo corso ed ottenerne ancora la risoluzione : Itard, 
a questo proposito, ha veduto a Losanna un collegio di giovani inglesi dove quasi 
tutti gli allievi erano affetti da gozzo e ai quali nullameno non veniva amministrato 
nessun rimedio, perchè sapevasi che il loro ritorno in patria avrebbe bastato per 
guarirli. Sono stati proposti contro questo male mollissimi mezzi i quali per la 
maggior parte sono inutili: tali i vescicanti, gli empiastri fondenti, 1 settoni, 1 
caustici, le scarificazioni e la legatura delle arterie tiroidee. Lo nulla dico dell’estir- 
pazione, da qualcuno dei più celebri chirurghi moderni (Dupuytren, Roux, Blan- 
din) tenlata senza successo, e alla quale d’ ora innanzi bisogna rinunziare. Fra i 
mezzi curativi proposti contro il gozzo, uno di quelli che contano maggiori veri 
successi è fuor d’ogni dubbio il iodio, commendato in ispecie da Coindet a Gine- 
vra, e da Brera in Italia. Lo si amministra all interno sotto forma di tintura (45 
a 40 goccie, due o tre volte al giorno), e all esterno combinato alla sugna (sugna, 
50 gram., idriodato di potassa, À gram.). Il iodio, non v'ha dubbio, à la sostan- 
za attiva, agente dei molti rimedi empirici vantati, come sarebbero le ceneri del 
fucus vesiculosus , consigliate dal Russel sotto il nome di etiope vegelale, e la spu- 
gna usta. Perchè questa sia efficace, non bisogna già carbonizzarla, ma conviene, 
dietro l'insegnamento di Buchardat, misurare talmente l’azione del fuoco, che la 
polvere otteuuta conservi il colore rosso della spugna. Aglinfermi che hanno pit 
di dieci anni si dà ciascun giorno 3 grammi di questa polvere (4 gram. nel mat- 


tino, À al mezzo giorno, 4 la sera). Infine la polvere di spugna e il iodio sembras 


no coslituire la parte attiva della polvere detta di Sency, segreto nel quale una 
commissione dell Accademia di medicina ka riconosciula una assal grande efficacia 


da far si che questo dotto corpo abbia domandato al governo di comprare il rimes 


dio affine di renderlo pubblico. 
ELEFANTIASI DEGLI ARABI. 


Dassi il nome di elefantiasi degli arabi ad una malaltia specialmente carattess 
rizzata da una tumefazione, da un’ipertrofia della cute e dei tessuti cellulare e adks 


poso subiacenti, il che produce una deformità più 0 meno rilevante e talvolla pers 


sino mostruosa delle parti aflelte. 6 rt: 
Sloria. — Egli pare non si abbia menzione di questo morbo prima del X ses 


à 1 


rate 


colo, essendo stato Rhazes, medico arabo, il primo à farlo conoscere. Ma non è. 


poi stato convenientemente studiato che nel passato secolo, da Hillary e Hendy,L 


quali lo descrissero con precisione sotto il nome di malattia glandulare di Bars 


bados. Infine nel 4806, un’ autore francese, il dottor Alard, pubblicù sull’ elefantiasi. 


degli arabi una eruditissima monografia, che è pure oggigiorno il lavoro più coms 


pleto che si possegga. ; au Ke 0 

Anatomia patologia. — Nelle part affette da elefantiasi, la cute è se 
ingrossata: l’epidermide pure grossà, screpolata ma aderente; il corpo ns 
fresi molto distinto, poichè lo stato morboso lo ha talmente sviluppato, che Al 
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dal in un caso e Rayer in due, hanuo potuto JeUAGPES LEA si ntEnt ce 
da Gaultier fra l’epidermide ed il derma; questo pot | "PP: Lt OR 
iungere più di 40 milimetri di grossezza. [1 tessuto cellulare à indurito, ing E 
: | SRE Ichevolta contiene nelle sue maglie una materia gelatinosa, oppure 
Ds pe AO bianchi che vi si sono talmente immedesimati da dargli, 
Den PLU l’apparenza dello scirro. 1 muscoli sono ordinaria- 
unitamente alla durezza, tutta l'appar (0 TS fer Hs 
mente pallidi, giallastri, intisichiti, oppure Raano sue su RE ie 
sa: sonosi talvolta rinvenute le vene della parte die de 1 gang e 
linfatici ingorgati. [nfine le ossa stesse possono essere asso EU ê x pags Dies 
L’ elefantiasi attacca in ispecie gli arti inferiori, più pol e gam ne ar ui 
superiori à molto più rara. Fissa per lo più dall un solo sel ali, non vec onsi quasi 
mai gli arti congeneri simultaneamente presi. Queste parti possonc acquistare un 
volume enorme ; mostruoso, il che le da qualche somiglianza con e gambe del- 
l'elefante, donde è venuto il nome dato alla malattia. Altre is ] RE OC- 
cupa le pareti addominali, ma soprattutto Lo scroto , le grandi la bra, e mammelle, 
la faccia in totalità o in alcune parti di essa, come le labbra o le palpebre. Final- 
mente non c’è parte del corpo che non siasi veduta contaminata. ms 2 
Sintomi. — In generale tutti sono d’accordo nell ammeltere che molti casi di 
intumescenza elefantiaca degli arti sono annunciati da un dolore più o meno vivo 
lungo il tragitto della vena safena e dei principali tronchi linfatici. Non di rado ri- 
levausi tutti i fenomeni locali di una linfite. Quasi sempre altresi la cute prende 
un colorito eritematoso, e il tessuto cellulare si tumefà considerevolmente ; al tem- 
po istesso gl'infermi soffrono brividi, febbre, sete ; hanno inappetenza, qualche- 
Yolia vomiti e delirio. Tutti cotai sintomi, dove perd si voglia eccelluare una lieve 
tumelazione la quale persiste, cessano interamente per rinovarsi a periodi più o meno 
distanti. Queste specie di accessi, i quali talfiata Jasciano fra loro un’ intervallo di pa- 
vecchi anni, possono rinoyarsi fino le quattordici volte all anno (Hendy). A ciascun 
d'essi la tumefazione aumenta, la quale poi finisce coll’acquistare un volume enor- 
ne. La nominata gonfiezza, dapprima un po’ molle, sembra essere prodotta da uno 
Spandimento di sierosilà o di linfa plastica; ma più tardi 1 arto diviene duro e non 
conserva pit l'impressione del dito. In tale epoca, la malattia nou eccita altri scon- 
centi funzionali tranne quelli che risultano dal volume non che dal peso della parte 
alfella. Questa poi pud acquistare le forme più bizzarre : a tal che, uno degli arti 
preso da ipertrofia, somiglia un’ ôtre od un sacco ripieno. La tumefazione pud es- 
sere uniforme, oppure a zone, come se ciascun accesso avesse dato luogo ad 
un tumore particolare (Rayer). Se la elefantiasi occupi lo scroto od una delle grandi 
labbra, vedesi un tumore enorme, del peso di 10, 20, 30 kilogram. e piu, pen- 
dente fra le coscie fino ai ginocchi o fino ai piedi. Se è affetta la verga, essa 
pu eguagliare il volume del pene di un mulo. Le mamelle pure possono acquistare 
Una grossezza tale da disceudere fino al dissotto della rotola. Quando à presa la 
faccia, non à riconoscibile la fisonomia, fu veduta la testa sorpassare in volume 
quella di un bue, e il naso solo acquistare una grossezza talmernte mostruosa, da 
uoprire tuita quanta Ja faccia (Schenck). Allora quando non hanno avuto luogo 
che pochi attacchi, la cute, dice Rayer, ordinariamente & liscia e senza cangiamento 
di colore, v' ha talora dei vasi Serpeggianti al dissopra di essa che Je danno una 
tata bruniccia ; a poco a poco acquista ruvidezza, cuopresi di bugne, di vene va- 
MCose, di scaglie epidermiche come nella ictiosi : infine, formansi talvolta delle ra- 
gadi e delle solcature : i gangli Jinfatici vicini possono essere sani o induriti. La 
Sensibilità ordinariamente non è, nelle parti malate, abolita. 
Andamento , durala, modi di terminazione. — Côme già è detto, l’elefantiasi 
Sul procedere ad accessi, In principio essa cresce regolarmente: arrivata ad un 
Crto grado, rimane bene Spesso a lungo stazionaria: la sua durata à sempre lun- 
843 potendo protrarsi più di dieci quindici o venti anni. La si è veduta in alcuni 
en pochi casi terminare Spontanea colla guarigione : ma quasi sempre persiste per 
Wuita la vito. Non diventa causa di morte se non quando il soggeito sia di catti- 


“SIA Costituzione, o quando la tumefazione. delle parti determini la cangrena, 
Cosà d’altronde molto rara. 


+ 
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Diagnostico. — La durata, la resistenza delle parti affette, l’andamento del 
morbo, il quale è sempre locale, Permetteranno distinguere l’elefantiasi degli Arabi 
da un’edema parziale, sola malattia con la quale potrebbesi confondere. 

Pronostico. — Dal fin qui detto, non puô l’elefantiasi non aversi costante- 
mente per usa malallia pericolosissima ; perchè se essa non apporta quasi mai la 
morte, non coslituisce per meno per quegl'infelici che l’hanno un’ incomoda in- 
fermità e quasi sempre incurabile. 

Ekiologia. — Rarissima in Europa, l elefantiasi à malattia che regna special- 
mente nel paesi caldi: è quindi frequente in Egitto, nella Turchia Asiatica, nel 
Malabar, al Ceylan, nel Giappone, all isola Barbados, ecc., senza che abbiasi po- 
tuto scuoprire le circostanze che la rendono colà endémica. In nessun caso non & 
né contagiosa nè ereditaria; colpisce indifferentemente gli uomini e le donne, in- 
fierisce a Lutte le età, ma è più comune uegli adulti Nella maggioranza dei casi 
essa & spontanea , e puô manifestafsi in parti dove le vene siano ristrette od obblite- 
rate, dove siano state per molto tempo ulceri, eczemi, lichene, o che sieno state 
affette molte volte da risipola, come io medesimo potei in due casi osservare. 

Cura. — Qualora si venga chiamati al principio del male, farà duopo mettere. 
innanzi gli antiflogistici, gli ammollienti e le frizioni mercuriali, AHo stato cronico, 
le sanguigne generali e locali non si mostrano punto vantaggiose ; lo stesso si puû 
forse dire delle scarificazioni ; i cauteri, i moxa, i vescicanti, i mercuriali sono sem- 
pre stati insuficienti. Le frizioni risolventi, a mezzo specialmente delle pomate io- 

.diali, potrebbero, a giudizio di Cazenave e Schedel, incontrare qualche buon suc- 
cesso, come pure le doccie di vapore; ma quasi universalmente si à d’accordo nel 
raccomandare Ja compressione, la quale sembra proprio il mezzo più efficace. Infi- 
ne oppressi dal peso enorme delle parti, molti infermi hanno chiesta l’amputazio- 
ne. Ma ci guarderemo bene dal ricorrere a questo estremo mezzo a meno che 
la elefantiasi mettesse ostacolo allo adempimento di certe importanti funziomi, 
e rendesse gl individui incapaci a soddisfare agli obblighi del proprio stato. Do- 
vrassi tanto più astenersi di liberare per tal guisa gl’infermi del loro malore in- 
quantocchè non rade volte è accaduto che coloro i quali scamparono dal pericolo 
dell” operazione furono in preda a recidiva nel moncone istesso e più di frequente 
ancora in altra parte del corpo. 

Natura — Alard ha sostenuto ingegnosamente, essere l’ elefantiasi degli 
Arabi un’ infiammazione del sistema linfatico della cute; ma questa opinione & 
molto controvertibile, non contando ancora in proprio favore nessuna prova ana- 
tomica certa. L’ elefantiasi consiste per me in un pervertimento della nutrizione la 
cui cagione è affatto sconosciuta. 


DI UN RARO INDURIMENTO DELLA CUTE. 


Fermerd un’ istante l’attenzione del mio lettore intorno una malattia rarissima, 
poichè la scienza non nè possede che cinque o sei esempi. Di questa venne fatta 
menzione, dopo Gintrac, in Italia negli anni 1782 e 1857; poscia Thirial la de- 
scrisse nel 4845 nel Journal de médecine, sotto il nome di sclerema degli adulti. 
Il prof. Forget chiamolla cortonite o sclerostenosi in una memoria pubblicata nel 
1847, nella Gazette médicale di Strasburgo. lo pure ho osservata questa malattia 
sebbene una sol volta all ospedale S. Antonio, e si trova la relazione di questom 
curioso fatto, nella Gazelte des hôpitaux (numero del 20 -aprile 1847) scritta dal 
dottor Bernard, mio antico interno. (a) 

Nell affezione in discorso, un tratto della cute presentasi di una durez- 
za particolare; e dico particolare, poichè, oltre essere dura, è tesa come se les 
parti molli sottoposte fossero dalla medesima strozzate. La non si puô quindi per 
conto alcuno sollevare colle dita, nè vi si presentano più le solite solcature e pie 


(a) Noï pure abhiamo per due volte veduta questa malattia, come accennammo nel Bullet 
tino delle Scienze Mediche Ser, 2 vol. 12 p. 414. 1847 nel riferire il lavoro del prof. Forget @ 
i rilievi di Gintrac che ha mostrato che ancbe prima di Thirial altri |’ ayevano osservata come 
Fantonetli, Curzio di Napoli, Diembroeck, e Zacuto Lusitano. 





| 
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be. Se il male è alla faccia, la fisonomia ba perduta ogni someone $ ue 
faccia di cartone; se poi à indurata la cute degli arli, 1 movimentiqesrono riglôli 
difficili a un punto tale che gl'infermi non possono plu lavorare, nè camminare 
D cuur alterazione cosi profonda la cute serba la propria sensibilità , 
talera ha persino il colorito normale ; talaltra poi sembra un po’ più bruna, e va 
casi, come io ho veduto, in cui essa ha perduto, in molli tratli, il suo piBmen to; 
La grossezza ne è forse lievemente aumentala, ma il tessuto cellulare SR PUnee 
non partecipa esso pure à tale ipertrofia. Non vi ba edema , non febbre ; gh organt 
digestivi, respiratorit e circolatori sono 1n tutta Ja loro integrità. e. 

Questo morbo ha un’andamento essenzialmente cronico. Un fatto di Thirial 
prova come sia possibile la guarigione; ma dev’ essere molto rara. 

Fino ad ora la malattia non è slata osservata che in donne di 15, 21, 33, 50 
anni (a). Nella produzione di essa, in due casi, hanno contribuilo in parte alcuni 
sconcerti della menstruazione. : 10.00 ! ; 

La cura à tuttavia a trovarsi. Tuttavolta 10 consiglierei , anche dietro propria 
esperienza, i rimedii alteranti, fra 1 quali preferirei gli alcalini in bagni e in be- 
vanda , i mercuriali, le preparazioni iodiali. 

- Natura. — Quale opinione puossi egli emettere intorno questa malattia? À 
quale altro morbo possiamo noi razionalmente avvicinarla ? Thirial ha voluto far- 
né una forma di sclerema ; ma dove altri si prenda cura di paragonare il quadro 
già tracciato nel primo volume di ‘quest’ opera intorno all” edema dei neonati, di leg- 
geri egli non troverà somiglianza veruna, veruna analogia fra le due malattie. In 
quella che ora ho descritta, non si osserva edema ; la cute conserva la propria tem- 
peratura, la propria sensibilità e perspirabililà, mentre sappiamo avvenire diversa- 
mente dell edema suddetto. Questo costituisce una malattia acuta accompagnata da 
fenomeni di asfissia e la quale induce quasi sempre la morte, mentre l’indurimen- 
to accennato à malattia ad andamento sempre cronico, nè s’ accompagna a distur- 
bo veruno delle principali funzioni, nè sembra dovere, almeno prossimamente com- 
promettere la vita. Forget, in questa malattia, non ha veduto che un’ infiammazio- 
ne cronica del derma. L/ andamento del male, i caratteri dell alterazione, l integrità 
delle principali funzioni si oppongono formalmente ad ammeltere simile dotirina. 
Pér me, senza nulla pronunciare sulla natura del morbo, la quale io confesso di 
non conoscere , tengo si debba ravvicinarla all’ elefantiasi, senza perd confonderla 
con questa, poichè ne va distinta per più caratteri. Simile opinione è pure la stessa 
che professo Rayer, allorquando fu da me pregato di esaminare l’infermo che cu- 
ravo all’ ospedale di $. Antonio. 





SECONDO GENERE DI LESIONI DI NUTRIZIONE. 
ATROFIA. 


_ L'atrofia è quello stato in cui un’ organo od un tessuto s’impicciolisce, per- 
de del suo volume in causa di una diminuzione di nutrizione. L’atrofia è per un 
9rgano o per un apparato di organi cid che è il marasmo pel corpo intiero. 

.… L’atrofia produce nelle parti che colpisce diversi cangiamenti, i quali sono 
Stati egregiamente delineati dall’ Andral. Il volume, dice questo dotio professore, 
diventa minore, donde risulta per le membrane un’ assottigliamento della loro tela, 
© Pei parenchimi una diminuzione della loro massa. V' ha pero dei casi nei quali 
pe Esservi notevole atrofia di un’organo, senza che il volume ne sia minore ; 
fi Nu MA che la rarefazione del tessuto areolare delle ossa e dei polmoni pel 

stedire dell età esiste senza cambiamento del volume e configurazione di parti. 


a) Putewn: FE . Hs i . 
es ) Putegnat nel Giornale di Medicina di Bruselles ha riportato un falto osservato in un 
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 L'organc atrofico puê presentarsi alquanto pit del normale consistente, od anche 
meno, an2i per lo più è rammollito, il suo tessuto floscio, meno colorito, poi- 
chè esso riceve minor quantità di sangue, come lo prova l'obliterazione, o per lo 
meno la diminuzione del calibro delle arterie ; spesse volte attorno ad esso deposi- 
tasi del grasso in grande copia, come per riempiere il vacuo che lasçia nel suo re- 
stringersi. [nfine il tessuto proprio diminuisce di più in più, e talvolta finisce per- 
sino col disparire affatto; in tal caso è rimpiazzato da tessuto celluloso oppure 
fibroso. 

L'atrofia pud essere prodotta da moltissime cagioni. Spesse volte essa risulla 
dal giungere mivor quantità di sangue all’ organo, per la legatura o la obblitera- 
Zione spontanea dell arteria principale. Gli è in gran parte per questa guisa, e 
forse promuovendo l’assorbimento interstiziale, che agisce la compressione. In altri 
incontri l’atrofia dipende da una diminuita influenza nervosa: tanto & vero, che la 
lesione dei nervi principali di un’ arto produce la denutrisione dell arto stesso: io 
ho veduto la comprensione di un glosso-faringeo determinare l'atrofia della metà 
corrispondente della lingua. La sospensione delle funzioni di un’ organo ed il loro 
minimo grado di attività conduce pure, a lungo andare, l organo stesso all’ atro- 
fia: gli è per tal cagione, combinata ad una diminuzione dell influsso nervoso, che 
spiegasi l’atrofia la quale prende gli arti paralizsati. L’infiammazione, soprattutto 
quando passa a suppurazione, qualche volta induce ancor essa l’atrofia dei tessuti ; 
per altro nella maggior parte dei casi, la morbosità fin qui discorsa sopravviene 
senza che se ne possa determinare la cagione. 

Gli effetti dell’ atrofia sono locali o generali, a norma dell’ importanza dell’ or- 
gano affetto. 1n ogni caso, essa diminuisce ed anche anienta le funzioni. 


ATROFIA CEREBRALE. 


L'atrofia cerebrale è un’alterazione consistente nella diminuzione del volume 
e della nutrizione di una porzione o di tutto quanto il cervello. L’atrofia differisce 
dall agenesia in ci che la prima suppone l’organo pervenuto a tutto il suo svi- 
luppo quando ha subito una diminuzione di volume, mentre la parola agenesia in- 
dica il difetto primitivo o secondario di sviluppo o di incremento dell encefalo, o 
di una delle sue parti. Cotale distinzione, la quale & fondata, venne stabilita dal 
dottor Cazauvielh e da Breschet, autori di eccellenti lavori sull’ agenesia e vari al- 
tri vizii di conformazione dell encefalo (Archives, tomo XIV e XXVI). Tuttavolta, 
siccome, in sostanza, gli sconcerti funzionali sono pressocchè gli stessi, qualunque 
sia il modo onde manchi la nervosa soslanza, cosi io non mi dard cura di distin- 
guere nel quadro seguente l'agenesia dall’atrofia propriameute detta, come già fece 
Andral nella sua Anatonia palologica, e Calmeil nel Dictionnaire de médecine; gli 
è da questi due autori soprattutto che io tolgo la maggior parte dei detagli che stù 
per iscrivere. 

Caratteri anatomici. — Gli emisferi sono più spesso di qualunque altra parte 
dell encefalo affetti da atrofia; lo possono essere parzialmente od in totalità. 

L’airofia parziale, dice Andral, pud interessare : 1.° le circonvoluzioni, le quali 
possono mostrarsi dimipuite di numero, di volume, od anche mancare affatto, si 
da tuttadue le parti, come da un lato solo, si infine in un punto circoserittos 
Quando le sole circonvoluzioni sono atrofiche, la polpa nervosa puè conservare las 
sua forma e la sua consistenza normale; ma spesse volte trovansi, specialmente, | 
alla superficie del cervello, delle circonvoluzioni lucenti, dure, elastiche , come ra 
tatte e simili al glutine umido, oppure ancora sembrano formate da membrane 
sovrapposie e contenenti appena nelle loro trame qualche particella di sostanza ners 
vosa (Calmeil). 2° Tutta la parte superiore degli emisferi cerebrali, dalla loro sus 
perficie esterna ai ventricoli, pud presentarsi atrofica , 0 mancare affatto. Talora 
in simile incontro tutta questa porzione di massa nervosa & sostituita da una sac à 
sierosa la quale non ha nessuna comunicazione con i ventricoli; ora al dissopra 
delle meningi scorgonsi a nudo, senza avervi praticala Incisione, 1 vari Organi com 
tenuti nei ventricoli laterali, (talami ottici, corpi striati, ecc.). Altre volte l'als 
Lerazione à meno rilevante: cosi rinviensi solo un’emisfero pit piccolo dell ak 
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tro, oppure ancora l’atrofia o l’agenesia non si manifesta che sopra uno dei lo- 
pub. 3. L talami ottici ed à corpi striati possono essere atrolici 0 mäncaré alfatto. 
L'atrofia pud spiegarsi sopra tulta quanta la massa, o isolatamente sulla sostauza 
bianca o sulla grigia. Quando queste parti mancano affatto, trovasi le tante volte 
in loro posto una cisli sierosa, oppure non vi ba nulla che le soslituisca. Nel pri- 
mo caso, aggiunge Andral, la massa degli emisferi cerebrali pud esservi 0 manca- 
re: nel secondo, manca costantemente e all infuori dei peduncoli cerebrali non si 
trova piu altro che alcune fibre sparse che vanno à perdersi in un Lessutu mem- 
branaceo simile a quello che, nei primi tempi della vita intra-uterina, indica la 
posizione dove in seguito si svilupperanno gli emisferi cerebrali. In simili casi an- 
cora le parti bianche centrali parimente mancono, mentre il mesocefalo e il cer- 
Yéletto possono avere il loro solito aspetto. 4.” Infine è pure stala conslatata l'atro- 
fia o l’assenza isolata delle parti bianche centrali, quella del cervelletto o di un 
Joôbo di esso, della protuberanza, dei tubercoli quadrigemini; vale a dire, in una 
parola, nessuna delle varie masse nervose contenute nel cranio , pu dirsi che non 
Sia mai stata vedula o atrofica, o completamente assente. 

In generale, i diversi gradi di atrofia o di agenesia fin qui passati in rivista 
apportano svariati cambiamenti nella forma del cranio, il quale puô presentare un 
äppianamento ai parietali, al frontale o all occipite, oppure, cosa più comune, una 
ineguaglianza fra le sue porzioni destra e sinistra. Giova perd notare come non si 
possa sempre giudicare con precisione dello stato del cervello dalla configurazione 
del cranio; pud questo, diffatti, essere ben conformato, quantunque manchi una 
grande porzione di un’ emisfero, oppure ancora quando mancano tuttadue. Allora, 
äprendo la scatola craniale, trovasi che il sacco rappresentante le meningi , ba pres- 
socchè la capacità normale, ma un nmore sieroso tiene le veci della sostanza ner- 
vosa, della quale non rimane traccia veruna. Questo umore talora è in contalto 
con le meningi, talaltra per contrario, à isolato in una cisti più o meno vasta. E 
vasi craniali nou offrono, in generale, nessuna modificazione. 

Ïl signor Cazauvielh, dopo uno studio profondo dello stato dei diversi tessuti 
ed organi negl' individui affetti da agenesia cerebrale, ha trovato gli arti paralizzati 
notevolmente presi da atrofia, subita ne’ loro elementi organici; poichè i muscoli 
non solamente sono gracili ed inlisichiti, ma le ossa pure sono più piccole e più 
corte ; in generale, la loro forma è intatta. 

. Modo di produzionc dell’ atrofia e dell’ agenesia. — KL’ Andral fa molto a pro- 
posito osservare come l’atrofia e l’agenesia dei centri nervosi non si potrebbe ri- 
ferire all influenza di una sola cagione. Certo è che in alcuni fa mestieri ammet- 
tere un arreslo di sviluppo, vale a dire una modificazione tale di nutrizione, che 
certe parti non si formino all epoca in cui sviluppare dovrebbonsi. In altre circo- 
Stanze l’agenesia, come pure latrofia, pud derivare da qualche grave alterazione 
del cervello, come rammollamento, emorragia; e cid è quanto ha probabilmente 
luogo in alcuni cas particolari. Ma non saria ragionevole troppo lo ammettere, con 
Lallemand , 1 atrofia congenita del cervello, per quanto lieve, doversi sempre attri- 
buire ad un’ encefalite sviluppata ad un’ epoca prossima alla concezione, le cui trac- 
Ge sarebbersi col tempo dissipate, sotto l'influenza di un’ assorbimento più com- 
pleto di quello che avviene nei casi ordinarü. Tale opinione dal dotto professore 
di Montpellier espressa e sviluppata, nella ottava sua lettera, con ammirabile inge- 
+ 4 À TR Et re AR nie nè tampoco probabile. Alcune atrofie cerebral dipen- 
düalunque ea ha pi compressinne meccanica indotta da un lumore 
Hrohevole ea nee A tre tutte spontanee sopravvenienti senza cagione 
Héosa er uns analoghe 1 quelle che induconsi pel progredire dell elà. 
véechi essere di un ha er opo le ricerche di Desmoulins, il cervello dei 
di quarant’ ani au a ls o ventesimo pit leggero di quello degli uomini 
te, depresse, e il an 2 HS nei primi le circonvoluzioni vizze , ragrinza- 

Shine Il sie Gale ï “a restringersi ha lasciato, ripieno di sierosità. 
certi funzionali bus dall'at ; HUE ci ha dato un esattissimo quadro degli scon- 
Hieodesti indie ei oce atrofia e dal agenesia cercbrale, ha pure notato come 

1 S1 OSServi quasi costantemente lesione dei moti volontarii. Evvi, 
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infatti, una paralisi degli arti tutti, o di una metà del Corpo, 0 di un’ arto solo, a 
morma della sede, dell’estensione e profondità della cerebrale alterazione. Nella piup- 
parte dei casi notasi inoltre una contrattura più o meno forte d i arti paralizzati 
1 quali sono inoltre atrofizzati e deformi. La paralisi, secondo & auvielh, à più 
frequente a sinistra che a destra e trovasi alla parte opposta dell’ emisfero affetto. 


. Molti degl'infelici soggetti a questo malore sono epilettici ; la sensibilità in alcuni è 


incomplela, ma forse mai abolila. I sensi sono assai meno di rado offesi in con- 
fronto dei movimenti , anzi appena si contano, fino al presente, alcuni esempi di 
sordità , di lesioni della vista, del gusto, dell’ odorato. V’ ha talvolta strabismo, de- 
viazione nel tratti della fisionomia, imbarazzo della parola. L’intelligenza quasi sem- 
pre risentesi essa pure della cattiva conformazione del cervello, onde la memoria à 
infedele, lo spirito limitato, il carattere imeguale, le passioni nulle o violenti; 
gl infermi diflicilmente apprendono a leggere, a lavorare. Per Ja maggior parte 
sono idioti, imbecilli: per altro ci non è costante ; tanto è vero che Andral rife- 
risce nella sua Clinique la storia di un uomo le eui facoltà mentali erano abbastanza 
sviluppate e anche colte, benchèé fosse privo di una porzione dei due emisferi cerebrali. 

Glinfermi in discorso muoiono quasi tutti assai giovani, quantunque vivino in 
generale più degl'idioti propriamente detti. V’ é n’ha pure un qualcheduno che 
diventa settuagenario, ma la media proporzionale di loro esistenza non è che di 
trentotlo anni. Quasi nessuno muore per l’alterazione del cervello, ma tutti, si puû 
dire, di malattie estranee al sistema nervoso. 

Diagnostico. — Calmeil fu il primo a mostrare, come si conveniva, le diffi- 
collà del diagnostico e i mezzi a superarle: per la qual cosa io non saprei far me- 
glio che ripetere le sue proprie parole. La paralisi, dice l’eccellente osservatore: 
sullodato, dipendente dal! arresto di sviluppo o dall’atrofia di qualche porzione di 
cervello, è in generale facile a diagnosticarsi quando essa dati già da molto tem-. 
po. Le circostanze nelle quali si è manifestata la lesione dei movimenti, l’aspetto 
degli arti che si presentano raccorciati o atrofici, o contratti, l arresto di sviluppo 
delle intellettive facoltà, la quasi costante regolarità delle funzioni della vita orga-. 
nica, non lasciano punto la nostra mente in balia di sole congetture, e mediante: 
una buona eliminazione la sforzano a respingere l idea di un tumore, di un’asces-- 
so, di un rammollamento, ecc.; tutt’al più ci sentiremo inclinati ad arrestarci nellar 
supposizione di un’ antica emorragia la quale sia terminata per via di assorbimenton 
e di cicatrizzazione, dopo avere prodotti notevoli guasti entro il cranio. Ma domandasi,, 
è parimente facile la diagnosi qualora si tratti di un bambino poppante, di un fans 
ciullino che incominci appena a reggersi in piedi, e che dia 1 primi passi? Se que-» 
sto fanciullo, venendo al mondo, presentava una sensibile defformità degli arti, unau 
differenza notevole nel loro volume. la questione è risoluta; ma non è cosi ove 4 
genitori non si accorgano che tardi dello stato di debolezza di una parte del cor 
picino, ove l’emaciazione muscolare sembri avvenire gradatamente. Infatti, è chias 
ro, che lo sviluppo di un tubercolo, di uno scirro, di un ascesso, di una cisli, imen 
durrebbe i medesimi fenomeni; si ageiunga a tutto ciù che il paziente pud sentires 
dei dolori, mandare delle grida, soffrir convulsioni, e si avrà un’ idea dell’ imbass 
razzo del medico. Nelle quali circostanze dovrà questi sospendere il suo giudiss 
zio definitivo, attendere, per pronunciare defimitivamente, che i fanciulli ab-- 
bian qualche anno di più. Allora se la salute fisica sembri buona, se lintelligenzaæ 
continui a difettare quasi affatto, se l’emiplegia si stabilisce maggiormente, se ru 
due metà del corpo acquistino un’ aumento diseguale, si possono manifestare 1 W 
mori che si hanno intorno all'avenire degl’ infermi; ma non si terrà mai abbæs 
stanza riservato il proprio giudizio. Nelle città mollo popolate, non sono infrequenia 
fanciulli screfolosi 1 quali soffrono debolezza alla colonna vertebrale, camminano tar- - 
di, restano per molto tempo stupidi, timidi: perd a poco a poco Ja loro int # 
ligenza si viene sviluppando, si stabilisce in essi l'equilibrio dei movimenti, ent 
no poi nelle condizioni degli altri fanciulli della medesima età. 

Pronostico e eura. — Non ci vuol molto tempo a provare che questa malat- » 
tia è grave; à essenzialmente incurabile. Il trattamento & lutto paliativo. } 
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ATROFIA DEL MIDOLLO SPINALE- 
pinale, pel solo effetto dell’ età, subisce una diminuzione più o 








I midoll iminuz | 
meno considerevole nel suo volume € nella sua lunghezza, locchè coincide Con au- 


jorzionato del flnido cefalo-rachidiano. E sembra pure che l’inazione pro- 


lungata del m dollo finisca col produrvi atrofia : dicesi, infatti, che nelle pe : 
da lungo tempo emiplegiche, per causa di affezione cerebrale, si trovi spesse hi 
Ja midolla spinale sensibilmente diminuita di volume in utta | estensioue della 
metà laterale corrispondente alla parte affetta. Più di frequente l’avrofia in discorso 
& secondaria ad un rammollimento spinale, come pure puo derivare da una com- 
ressione esterna. Tale lesione à quasi sempre parziale. Egli non è possibile stabi- 


lirne durante la vita la diagnosi, e distinguerla , per esempio , dal rammollimento (&). 
ATROFIA DEL CUORE. 


L'atrofia del cuore consiste in una diminuzione del suo volume e del suo peso. 
Per bene apprezzare una tale lesione, fa mestieri rammentarsi esattamente quai 

Siano le normali dimensioni del cuore ai diversi periodi della vita (v. Jpertrofia del 
euore). I Bouillaud ha distinto tre sorla di atrofie. Chiama esso semplice quella in 
@ui vi & assottigliamento di pareti, per conseguenza diminuzione di volume, ma 
Senza cambiamento uotevole nelle cavità. Nella seconda forma, che esso parago- 
ma all’ ipertrofia excentrica , vi ha ad un tempo diminuzione di grossezza nelle pa- 
reti, ingrandimento delle cavità, maggior volume, ma il peso à minore: è questa 
l'atrofia con dilatuzione. Infine nella terza forma, detta atrofia con contrazione , la 

rossezza delle pareti à normale ed anche maggiore; ma la capacità delle cavità 
Minute: e il peso del cuore è minore. L’atrofia puô essere parziale o generale ; in 
quest’ ultimo caso, il euore puÿ perdere un terzo od anche la metà del proprio volume 

é peso normale: tanto è vero che Burns ha trovato in un’ adulto un cuore il quale 
non eccedeva in volume quello di un neonato. In tal caso, lorgano è floscio, mol- 
le, avizzito, e quindi ragionevolmente Laënnec lo paragona ad un pomo impassilo. 
Ë Sintomi. — 1 sintomi dell atrofia sono forse stati descritti piü dietro semplici 
induzioni che per via di esatta analisi dei fatti. Ad ogni modo, si ha come appar- 
{enente a questa lesione, una diminuzione di estensione dell ottusilà, battiti del 
cuore piccoli e deboli, mancanza d’impulso, estrema debolezza dei suoni, i quali 
Sono lenti e irregolari ; infine il polso, secondo Bouillaud, sarebbe piccolo, esile , 
ristrelto, ma molto duro e resistente nell atrofia concentrica, mentre sarebbe molle, 
débole e alquanto ampio nell atrofia eccentrica. Fra tutti questi segui non vi ba 
che quelli forniti dalla percussione che siano di qualche valore; ma per giungere, 
“ei casi di atrofia del cuore, a limitare esattamente quest’organo, bisogna, come 
viene consigliato dal Piorry, percuotere con forza, attesocchè trovasi le tante volte 
Coperto da una famina di polmone. 

… Cause. — L’atrofia in discorso il più delle volte è secondaria a delle malattie 
gravi che hanng profondamente alterata la generale nutrizione ; gli è per ci che 
& comune nei tisici e nei cancerosi. Dicesi averla veduta prodursi in soggetti per 
lunghissimo tempo sottomessi à cause debilitanti, e soprattutlo al metodo di Val- 
Salva. In altri casi l’atrofia dipende da cagioni tutte locali: quindi è che puù deri- 
are dalla compressione sul cuore di un considerevole versamento pericardico. Lo 
Slesso effetto è stato attribuito ai restringimenti dei vasi coronari. 
 Trattamento. — La cura dell’ atrofia varia secondo le cause che l banno pro- 
| 6 Quasi sempre conviene amministrare i tonici, à ferruginosi, gli analeptici. 


F2 


FA) Fr fl essere qui menzionato il fatto , riferito dal dottor Namias a Giornale Veneto di 
tfatiltava de ‘a FE di una atrofia della sostanza cinerea del midollo spinale per cui in esso 
dalla regione dell génurale che lasciava passare uno specillo di mediocre grossezza, e che 
equina, | ANS vertebre cervicali discendeva fino a due dita trasverse sopra la coda 
deblra : dant eter à QE Fu furono paralisi delle éstremità inferiori ed in ispecie della 
trico a scoss Asalist delle SUpErlorl € le dila di esse in costante flessione. Il trattamento elet- 
€ portù mollo giovamento alla paralisi. 
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ATROFIA DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARL. 


Il fegato pud essere atrofizzato, vale à dire pu perdere del suo peso e del 
suo volume in causa della diminuzione delle granulazioni che lo costituiscono. 

Caratteri anatomici. — Il fégato pud essere atrolico in tutta la sua estensione, 
0 solamnente in uno de’ suoi Jobi, od anche in una parte di un lobo. fl volume di 
esso lrovasi quasi sempre diminuito, e puè esserlo ad un punto estremo; lo si & 
veduto ridotto al volume di un pugno (Storck), ed anche di un piccolo pomo (Por- 
tal). Il peso assoluto & quasi sempre minore, quantunque possa anche essere nor- 
male ed anche in pochi casi aumentato. La forma di rado à allerata, eccetto nei . 
Casi di atrofia parziale ; il tessuto è quasi sempre più pallido e giallastro , puô avere 
della consistenza, essere indurito o rammollito. V' ha un’altra forma di atrofia di 
fegato dall’ Andral diligentemente descritta » Sotto il nome di atrofia con rarefazione. 
lu cotesta lesione il tessuto del fegato à poroso, rarefatto ; quà e là manca ed & 
sostitnito da tessuto cellulare. À chiaro che in simili ensi l’organo pud serbare la 
propria forma e il proprio volume , e che ani questo pnè trovarsi aumentato , ma 
il peso ne è sempre minore; con molta frequenza trovansi allora nel tessuto epatico 
varii prodotti morbosi, come cisti sierose od idatiche. L’ atrofia parziale coincide 
per lo più con calcoli biliari incastrati nei canali proveuienti dalle parti medesime 
che sono atrofizzate. 

Sintomi, andamento , modo di terminazione. — L’ atrofia del fegato incomin- 
cia in modo oscuro; dapprima gl infermi diventano pal'idi, si denutriscono e per- 
dono le forze; le digestioni riescono loro talvolta più difficili, talaltra nd. General- 
mente dopo uno o più mesi di questo stato di malessere il ventre incomincia a 
tumefarsi e presentare i segni di un versamento sieroso, Cosi la malattia conti- 
nua ad aumentare lentamente, e termina costantemente colla morte dopo più o 
men lungo tempo. Per tutta la sua durata, gl infermi non presentano verun di- 
sturbo speciale delle funzioni epatiche, non vi ha mai dolore all’ ipocondrio, nè os- 
Servasi mai itterizia. Le funzioni digerenti sono illèse, se in qualche caso mostransi 
sconcertate, non offrono poi nulla di speciale in questo loro disordine. Sola la pu- 
lrizione à costantemente alterata, L’esplorazione della regione epatica mediante la 
percussione fa rilevare quasi sempre notevole diminuzione del volume di esso. 

Diagnostico. — Pud venire supposta o meglio indovinata l'atrofia del fegato ,: 
ma Con certezza diagnosticata, nd certamente. L’ ascite & il fenomeno che invita la 
mente à riguardare alla sede del morbo. Tofstil un versamento ascitico che formasi 
adagio adagio senza essere preceduto da edema in nessuna parte, senza forte do- 
lore di ventre, senza che wi abbia in questa cavità nessun tumore rilevante, indur-* 
rà per via di esclusione ad ammettere, o una semplice atrofia di fegato, o una 
cirrosi; ma di pit la diagnosi non si puô precisare. Tuttavolta in simili circoslanzes 
sarebbe a propendere piuttosto per una cirrosi che per l'atrofia , solo perchè las 
prima & infinitamente più comune della seconda: ma non si potrà ricavare DESSUL 
lame dalla considerazione degli antecedenti , dal andamento del morbo e dei sin, 
tomi attuali, attesocchè tutto è loro comune. L’ascite, nei casi di atrofa di fe- 
gato, spiegasi in causa dell’ intercettamento del circolo della vena porta , prodotto. 
dal restringersi del fegato. 

Pronvstico. L'atrofia di fegato & malattia probabilmente sempre incurabile. 

Etiologia. — L'atrofia pud trovarsi sola, senza antecedente lesione, nè è poss \ 
sibile allora farsi una idea delle cause che l’hanno prodotta : altre volte essa è eviss 
dentemente secondaria di varie lesioni del parenchima e dei vasi del fegato : alcunb 
tumori, delle cisti producono in alcuni casi atrofie parziali: il medesimo effetto pud 
“isultare dall obliterazione di un vaso sanguigno, e anche, come ho già detto, dals 
l’obliterazione di alcuni dei condotti che riunendosi formano il cavale epatico. 4 

Nulla dir dell’atrofia della cistifelea, alterazioue frequente , ma che, durantes 
la vita, non offre fenomeni. Pud essa ridursi al volume di una nocciuola ; le sug) 
pareti si presentano vizze, cellulose oppure dure, del tutto fibrose e cree es 
Quasi sempre v'ha ancora al centro una piccola Cavità riempita da un calcolo 
da muco, Tale morbosità puô essere il risultato dell’infiammazione di quella partes 
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ma per lo più deriva dall’ obliterazione del canale cisLico , prodotta ere 
da un calcolo, il quale, nou permettendo più alla bile di refluire ne 
toio, ne induce poco à poco: l’ atrofia, 


ATROFIA MUSCOLARE. 


L muscoli vanno non infrequentemente presi da atrofia. La compressione o a 
distensione di essi, un lungo riposo, la compressione 0 l obliterazione dai vasi 0 
nervi che vi concorrono, l’ infiammazione , ecc., hanno bene_spesso per she di 
produrre latrofia di certi muscoli, il eui tessuto va via via intisichendo, e finisce 
col subire la trasformazione o fibrosa o grassosa. Lo non debbo occuparmi in que- 
sto luogo di tale lesione sempre sintomalica, Ma chiedo per un’istante l’alten- 
gione del mio lettore intorno un’altra forma di atrofia muscolare, giudiziosissima- 
mente detta progressiva dal signor Aran, € la quale consiste nella scomparsa 0 
nella trasformazione fibrosa o fibro-grassosa della fibra muscolare, che comprende 
irregolarmente certi muscoli, mentre ne risparmia altri, e persino quando si è 
estesa a tutta la lunghezza di un’arto, v’ha le tante volte alcuni muscoli che non 
he sono interessati. Ha poi tendenza ad estendersi , ad ammorbare nella stessa guisa 
ÿmuscoli del lato opposto, qualchevolta pure invadendo | insieme del sistema mu- 
scolare. ; ion 

Storia. — Questa singolare malattia . accennata da Van-Swieten (1), più chia- 
vamente notata da Carlo Bell (2), da Abercrombie (3), da Romberg (4) e da Dar- 
wal (5), à stata ultimamente descritta con grande precisione dal dottor Aran pri- 
ma (6), e più di recente da Thouvene] (7); da questi due Javori, dal primo so- 
praltntto, io ricaverd appunto i principali dettagli che seguono. x 
| Sintomi e andamento. — Senza cagione apparente, talora dopo un’ esposizione 
al freddo, dopo una grave fatica, manifestasi in certi muscoli una debolezza più 0 
men grande con crampi, sussulti, contrazioni fibrillart, intormentimentt, Poco di 
poi sopravviene un dimagrimento, non di tutto l'arto ad un Lempo, come nella 
paralisi, ma di alcuni muscoli soltanto, dal quale ne risullano deformità singolari 
e perdita di certi movimenti. 1 muscoli cosi affetti diminuiscono di volume, le loro 
fibre intisichiscono, trasformansi in tessuto cellulo o fibro-grassoso ; dove le si pre- 
mano , allora non avvertesi più una resistenza elastica come allo stato normale, ma 
una superficie molle, incapace di Gontrarsi, e se il muscolo sia scomparso, sen- 
tonsi dei cordoni fibrosi, © Ni, 4 tuttavia fintantochè il tessuto muscola- 
re non sia rimasto interamente distrutto o trasformato, osservasi in quest’ affezio- 
ne la fibra muscolare serbare la irritabilità e la sensibilità eletirica. 

L’alterazione, pit o meno rapida nel suo corso, comprende ben presto altri 
muscoli, e soprattutto i muscoli omologi del lato opposto. Peraliro, sia pure estesa 
quanto si vuole, essa rimane tutta locale, ne si vedono punto le principal funzioni 
subire simpaticamente sconcerto veruno ; a al che Ja circolazione si eseguisce 
normalmente, come pure la respirazione, a meno perd che i muscoli mediante i 


quali si effettua la dilatazione toracica, non siano essi stessi affelti. L’appelito è in- 


lalto , le digestioni buone, le facoltà intellettuali integre, la sensibilità generale non 
che i sensi non offrono indebolimento di sorta. 

_Nell'atrofia muscolare progressiva, si ha dunque da fare, dice Aran, con sog- 
gelti la cui salute generale è rimasta perfetta sino all ultimo. Se l’atrofia è gene- 
talizzata, questi si veggono con gli arti profondamente intisichiti, capaci appena di 
eseguire qualche movimento. Simili a scheletri, perd mangiar bene, digerire me- 
glio, conservare la libertà delle escrezioni, rendere esatto conto dello stato loro, 
Possedere infine lintegrità di tutte le funzioni meno quelle della locomozione. 


(1) Comment. in Bocrhaavii aphoris., t. IT, p. 370. 

2) Physiol. et pathol. du syst. nero. , p. 160. 

(3) Haladies de l’ encéphale, p. 622. 

(4) cuves der nevven krankeilen der menschen. Berlino 1851. 
co Re medical Gazette, t. VIE, p. 581. 

(6) Archives génér. de médecine , 4. serie, t. XXIV, pag. 5, 

(7) Theses de Paris an. 4854, n. 955. 
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Esordisce per lo più la malattia agli arti superiori e spesso ai piccoli muscoli 
della mano, cosicchè le eminenze tenar e ipotenar si fanno depresse, gli spazii 
intra-melacarpici essi pure, la cute vi si infossa, la mano è scarna e alla faccia 
palmare vi si contano 1 tendini dei flessori. Poco di poi ecco cadere nel mede- 
simo stalo l’avambraccio: presentasi piatto, floscio, senza rilievi muscolari, e cosi 
si dica del braceio fino al elt i, che diventano come membronosi, e Jasciano 
sentire tutté le prominenze dell articolazione scapulo-omerale. Gli arti inferiori toc- 
cauo pur essi della medesima sorte, e allora il camminore e la stazione possono 
diventare impossibili. Se ammalano cosi i muscoli vertebrali, il collo, il tronco in- 
curvansi In avanti, e il mento viene a poggiare sul petto. Al tronco l’atrofia 
comprende spesso 1 pettorali, il grande dentato e la maggior parte dei muscoli re- 
spiratori: per cut tutti gli atti che addimandano il loro attivo intervento, come 
l'azione del tossire, del soffiarsi il naso, riescono diflcili od impossibili, v’ ha della 
dispnea, e alcuni infermi muoiono soffocati. L'atrofia si generalizza ancora, e la 
si osserva al velo del palato, d’onde la voce nasale: la lingua pure pu esserne 
affetta e se lo sono ancora i muscoli della faccia, questa parte del corpo rimane 
immobile je senza espressione. 

Questa malattia tiene un corso più o meno rapido, v' ha degl’infermi che per- 
dono in pochi mesi l’uso della maggior parte dei muscoli: nei più questo risultato 
non giunge che nel lasso di parecchi anni. 

Una volta manifestatosi il morbo, esso puo ben rimanere stazionario, o non 
fare che lentissimi progressi, ma per quanto il medico sia sollecito, non torna più 
indielro, e i muscoli, una volta atrofizzati, non riprendono probabilmente più mai. 
il loro volume primitivo. 

Diagnostico. — Al principio, quando non vi ha che la debolezza, la diagnosi 
pud esser difficile; ma tostocchè manifestasi una denutrizione limitata a certe por- 
zioni di arto, e che non pu spiegarsi per alcuna circostanza nota, cessa ogni dub- 
bio. Non si potrebbe allora ritenere trattarsi di paralisi sintomatica di affezione del 
midollo o del cervello, poichè non vi ha sintoma che denoti un’ alterazione a que-. 
sti organi; d’alironde, quando in questi casi i muscoli si atrofizzano, cio non ac- 
cade in principio della paralisi, ma alquanto tempo dopo, e allora l’atrofia com- 
prende indistintamente tutti i muscoli di un*arto, laddove una circostanza distin- 
tiva dell atrofia progressiva, à la sua irregolarità, poichè, infatti, la si vede in un 
arto comprendere la maggior parte dei m e risparmiarne alcuni. é 

Pronostico. — L’ atrofia muscolare progressiva & malattia grave, poichè se la 
si estende ai muscoli respiratorii pud cagionare la morte, e se rimane limitata aglim 
arti, lascia gl’individui infermi per tutta la vita, Quest’ affezione si è mostrata, fino 
ad ora, ribelle à qualunque mezzo curativo. 

Etologia. — In quasi tutti i fatti fino al presente raccolti, latrofia muscolarem 
ha colpito specialmente degli uomini, e degl individui bene costituiti e nel igoreh 
dell’età. Sopraviene il più delle volte spontanea senza causa apprezzabile , quantun-\ 
que alcune volte abbia sembrata a Thouvenel manifestarsi solto l influenza di una 
cagione reumatizzante ; pit spesso forse il signor Aran ha veduto l’atrofia compas 
rire dopo un eccesso-di falica e attaccare muscoli che erano stati prima in una forten 
e prolungata contrazione. 4 0t ! ; 1 # F F 

Cura. — Sono stati invano usati i rivellenti e gli eccitanti di ogni sorta; 
vescicanti, 1 cauteri, la cauterizzazione trascorrente, le docciature e i bagni solfos 
rosi, le frizioni di ogni guisa, la stricnina all’ interno, non sono mai riusciti À 
nulla. Il galvanismo è pure stato inefficace nella maggior parte, perd ha potuto ak 
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meno indurre notevole miglioramento in qualche infermo, si che non à a esita 
di ricorrervi ancora. ab Ë 

Natura. — Questa malattia dovrassi pertanto classificare fra le paralisi, come 
avvisa il Thouvenel? Il signor Aran non è d’accordo. Diffatti 1 centri nervosi, non 
meno che 1 cordoni nervei, non prescntano veruna alterazione rimarchevole. COMG\ 
d’altronde ammettere una lesione locale, quando vediamo [ra L muscoli che SONO 
due ch medesimo nervo cadere, gli uni in atrofia, gli altri n0? Aran ne con 


Et ou 


clude che l'atrofia progressiva deve essere esclusivamente localizzata nel sistema 
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muscolare. Ma egli à impossibile nello stato attuale della scienza penetrare pes 
tura di questo funestissimo morbo. Trattasi forse. di un affezione primiliva del a ff- 
bra muscolare, oppure questa & Consesuenza di una lesione ancora indeterminata 
delle estremità nervose ? Oppure, infine, se l’esisteriza delle fibre grigie 0 vegela- 
tive è reale nel nervi cerebro-rachidiani, non si potrebbe ammettere che l’altera- 
gione muscolare sia effetto di una lesione ancora indeterminata di queste fibre ner- 
vee che presiederebbero agli atti di nutrizione e di secrezione ? Questi sono proble- 
mi insolubili nello-stato presente della scienza e nell impossibilità in cui slamo di 
rimontare alla causa ; dobbiamo quindi dimostrare e descrivere la malattia dietro il 
fénomeno. più palpabile, vale à dire l’atrofia della fibra muscolare. 


trs 
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INDURIRMIENTO. 


É l’indurimento una lesione nella quale v’ ba aumento di consistenza dei tes- 
suti, senza altra degenerazione di tessitura. Ï tessuti e gli organi induriti resistono 
più del solito quando si vogliano rompere 0 lacerarli : incidendoli, l'istrumento ta- 
gliente incontra una resistenza che non rilevasi punto allo stato normale; ma non 
Si nota quel particolare rumore, quella specie di stridore prodotto dall in- 
cisione del tessuto scirroso. Di rado le parti indurite conservano il colorito nor- 
male. Ora sono scolorate, ora più secure dell’ ordinario, oppure volorite diversa- 
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in alcuni &asi, esso è normale, per lo più trovasi aumentato, talvolta diminuito. 
Parecchie fiate, io in questo libro ho parlato di indurimento, indicandolo come 
frequente per flogosi; ebbene, tutti gl indurimenti non banno mica necessariamente 
un’ origine infiammatoria, e alla stessa guisa delle lesioni che abbiamo studiato e 
divquelle che lo saranno pure in quésta classe, l'indurimento, pud sopravvenire 
lentamente in causa di una modificagione nella nutrizioue della parte, ma senza in- 
térvento di flogistico processo. D’a de ignorasi affatto la causa capace di pro- 
durre lindurimento dei lessuti, come non conosciamo meglio le altre tutte che 
inducono le alterazioni di nutrizione. 






XNDURIMENTO DI CERVELLO. 


L’induramento di cervello à una malattia che ha rivolto a sè l’attenzione di pa- 
recchi osservatori da vent’ anni à questa parte. Fard menzione in ispecie della tesi 
sostenuta, nell anno 1825, dal dottor Gaudet, della memoria inserita, nello stesso 
anno, negli Archives, da Bouilland, come pure delle ricerche dell Andral, inserite 
nelvo]. IL della sua Anatomie pathologique. Questi ammette più gradi di tale alte- 
razione. Nel primo, la sostanza nervosa ha la consistenza che acquista il cervello 
quando lo si faccia macerare alquanto nell acido nitrico diluito ; nel secondo grado, 
la sostanza nervosa ba la consistenza della cera o del formaggio parmigiano : nel 
F8 essa acquista la consistenza e l’elasticità della fibro-cartilagine. In tutu 

el casi, il cervello contiene poco o nulla di sangue, anzi è piuttosto esangue 
che iperemico. & 
Won. Le ns cas generale 0 parziale. Il parziale non & stato osservato fino 
tutte Le A we ns | sie che sotto le apparenze del primo grado; ma 
bn bises ne Le a uniforme; è per lo più maggiore 
Lan AC): mente, nella bianca centrale, che nella sostanza 

| #20 . 
D den ne sa des 
morti di fenomeni cerchrali taie F4 ra SN A mans © « Rs 


mente dallo stato fisiologico. I volume non è meno variabile: tanlo è vero che, 
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Il parziale à malattia ad andamento essenzialmente eronico ; pu essere limi- 
tato a un certo numero di circonvolwzioni le quali talvolta in simili çasi presenta- 
no il colore e la consistenza del formaggio di Gruyére 0 parmigiano ; la sostanza 
grigia allora non è pit molto distinta. In altri incoutri l indurimento occupa esclu- 
Sivamente la sostanza midollare; coincide spesso con altre affezioni dei centri nervosi ; 
come sono emorragie, tumori-ecc. 

Æ cosa difficile il rimontare alla cagione dell indurimento cerebrale: certo à 
che iu generale non va considerato, come altri ha fatto, quale forma o grado della 
flogosi , essendocchè non si trova nessuno di quegli elementi che potrebbero carat- 
lerizzare queslo stato morboso. Tutto induce a ritenere che l indurimento parziale 
sia dovnto, almeno per la maggior parte dei casi, ad un semplice pervertimento 
di putrizione : nullameno alcuni fatti tendono a provare potere esso aversi altresi 
conseculivo di un encefalite circoscritta o di un’ rammollimento, come ha il Lalle- 
mand per il primo stabilito. 

Non & possibile tracciare la storia sintomatologica degl indurimenti cerebral : 
d’altronde questa lesione si è veduta coincidere coi piü svariati fenomeni. Cosicché 
l'indurimento generale è stalo osservato in soggetli morti rapidamente con delirio o 
convulsioni, e gl’ indurimenti parziali hanno potuto dar luogo a tutti gli sconcerti 
che possono venire promossi dai tumori intracraniali, vale a dire l epilessia, le 
paralisi, le contratture, disturbi dell’ intelligenza, dal delirio fino ad uno stato molto 
sinile al’imbeaillità. Egli è adunque impossibile stabilire, durante la vita la dia- 
gnostica di ques!’ alterazione. \ 


INDURIMENTO DEI, MIDOLLO SPINALE, 


Lo spinale midollo pud essere indurito per la maggior parte di sua lunghezza, 
oppure solo in un punto circoscritto: in ambedue questi casi esso ha l’aspetto e 
la consisteuza che acquista per nna macerazione alquanto prolungata nell acido ni- 
trico diluilo. Vanno errati, a mio avviso, gli autori quasi tutti, nell attribuire una 
tale lesione ad uno stato infiammatorio e nel farne una forma di mielite cronica : 
l’andamento dei sintomi, non che, all autopsia, la pallidezza dei tessuti, la man- 
canza affalto di iniezione, contradicono interamenje a quest’ opinione. | 

Tale indurimento, molto più raro del rammollimento dello stesso cordone 
uervoso , ha l andamento di quest’ ultimo, e produce gli stessi sconcerti funzionali , 
di guisa che sembrami assolutamente impossibile distinguere durante la vita queste 
due alterazioni. Tuttavolta il Calmeil dice, nella sua descrizione dell indurimento 
del mnidollo, inserita nel nuovo Dictionnaire de médecine , che i fenomeni si mo: 
strano con un ordine tale, non comune ad osservarsi nei casi di rammollimento : 
a Lal che, secondo questo valente osservatore, i fenomeni propri all’ indurimento 
del midollo si manifesterebbero dapprima in un’ arto, poi di là a un certo tempo, 
comparirebbero nell’altro arto dello stesso lato che sembrava risparmiato; poco a 
poco averrebbe, alla gamba ed al braccio lesi, l’atrofia; poi, a lungo andare , la 
gamba od il braccio opposto rimarrebbe esso pure offleso, e arriverebbe un mo; 
mento iu cui le funzioni dei quattro arti diventerebbero impossibili e in cui l’atrofia 
sarebbe quasi generale. Cotale successione nella paralisi non è punto, come si vedrà 
tra poco, ordinaria nell rammollimento. Calmeil accenna inoltre le funzioni della 
vescica @ del retto come raramente alterate nell’ affezione in discorso; di più, la 
paralisi del senso e del moto di rado sarebbe completa, infatti gli arli conserves : 
rebbero un certo grado di morbidezza, e per mollo tempo gl'infermi continuerebs W 
bero a sentire, a camminare e ad agire, benchè i movimenti loro fossero lenti e difs 
ficili. L’indarimento è malattia del tutto apiretica; ma alcune volte il punto della} 
spina corrispondente all affezione à talmente doloroso da avervi qualche analogia col 
dolori reumatici. à . ; 

Ho riferito qui quasi testualmente la descrizione del Calmeil ; tuttavolta io nom h 
oserei affermare dell’esattezza di questa, perocchè nei casi rari che io ho avulow 
occasioné di osservare fino ad ora, non ho riscontrata differenza veruna, riguarde à 
ai sintomi e all’ andamento, fra l'indurimento ed il rammollimento cronico, che fra # 
poco studieremo. 
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L’iadurimento è malattia di durata generalmente lunga , protraendosi per lo 
piü ad uno 0 parecchi anni. Fa d’uopo opporgli la cura che verrà consigliata con- 
tro li rammollimento (a). Le cause ne sono imcognile. 


INDURIMENTO DEL CUORE. 


L'indurimento del cuore à malattia rara, sconosciuta ne’ suoi sintomi , e la 
quale non ha nessuna importanza pratica. Coincide quasi sempre con l ipertrofia. 
Il tessuto del cuore, percosso p. €. con lo scalpello risuona in modo particolare, 
presso à poco, dice Laënnec, come farebbe uno di quei cornetti di cuoio che ser- 
vouo per giuocare al érictrac. Qalora lo si voglia incidere, incontrasi della resisten- 
za, e Corvisart riferisce avere inoltre, in un caso, avuto sensazione di un crepitio 
tutto particolare. Laënnec attribuiva all indurimento un’ esagerazione dell impulso , 
mentre il Corvisart ammetteva invece dovere questa lesione rendere la contrazione 
dei ventricoli più difficile e i movimenti loro più limitati : ma queste probabilmente 
non sono che idee emesse à priori. 


INDURIMENTO DI FEGATO. 


Il fegato indurito è sodo e denso come il tessuto scirroso: stride le tante volte 
sotto lo scalpello proprio come questo; lo si rompe piuttosto che lacerarlo. Secon- 
do gli autori cotale alterazione potrebbe aversi sola, il che per altro io non ho an- 
cora potnto verificare; poichè in tutti i casi, ho veduto l’indurimento coincidere con 
Pipertrofia, e più costantemente con l’atrofia e la cirrosi. 

Ignoransi fino al presente gli sconcerti che possono risultare dall indurimento 
di fegato. E chiaro che, dove essa sia considerevole, pud produrre un’ ascite e vari 
disturbi degli organi digestivi. Tuttavolta non si hauno ancora su di ci dati pre- 
cisi, e a supporre d’altronde che le cose siano precisamente cosi; perû non vi sa- 
rebbe mezzo per conoscere se i fenomeni dipendino piuttosto da un’ indurimento 
semplice che da un’ atrofia o da una cirrosi. 


QUARTO GENERE Di LESIONI DI NUTRIZIONE. 
AMMOLLIMENTO, 


. E lo ammollimento un’alterazione frequentissima riscontrata nella maggior parte 
dei nostri organi, e caratterizzata da una diminuzione della coesione dei tessuti. 
Sotto il punto di vista di generali considerazioni, sono, all esempio di Andral, da 
ammettersi nello ammollimento più gradi. Cosi nella sua forma più benigna, il tes- 
sulo conserva presso a poco le apparenze esteriori, ma rompesi con maggiore fa- 
cilità. In un secondo grado, invece di un corpo solido, non rinviensi che una 
polpa la quale si porta via con la costa dello scalpello, o stemperasi sotto nn filo 

2 lnfine nel terzo grado, questa polpa stessa à scomparsa, e non v'ha pit, 
is pe di tessuto primitivo. Lo ammollimento pu invadere tutto un 
Du put #5 sul ad un punto più o meno circuscritto. Se l’organo è com- 
1 Hs interessare che uno o più de’ suoi elementi anatomici: cos] 
tan He : É es è per lo più il solo tessuto che sia ammollito ; se 
PE ante, mmollimento interessi tutta la parete , pud avvenire un per- 
| » 

pl delle parti ammollite varia di molto: possono serbare il volume 
Ppure questo è maggiore, per causa dell imbibizione di umori; più di 


(12 . 
FRS ne _cura che conviene nel rammollimento del midollo spinale, cioè il me- 
non crediamo per che ( PLRAnEDIARe locali, pud essere applicata pure contro l’indurimento, 
come il fosforo, |’ AU si egua mente l’altra che consiste pell’ uso di rimedi nervini eccitanti, 
al rfhedi st Hana je , P'arnica, l ambra e simili, essendochè séembra che il medico con 
wrluivo ‘in quelte dre 1 Soddisfare all indicazione di attivare ed accrescere il processo nu- 
Parti, la qual cosa non è domandata nella lesione in discorso. 
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rado trovansi piccole e come ratratte. Non meno variabile à il clore delle mede- 
sime; possono avere il proprio, oppure, come aleune volte avviene esserne prive 
afatto o essere più rosse; pu avervi ingorgo sanguigno, e trovarvisi pure sangué 
quà e là raccollo in piccoli centri; in altri casi il coloramento è violaceo, nericcio, 
bruno o giallo, il che dipende dalla proporzione del sangue, dalla sua combinazoz 
né plu o Meno Inllima Col tessuti malali e dal grado al quale à pervenuto il pro- 
cesso di riassorbimento Questi coloramenti, rosso bruno, nero, non devono sem 
pre risguardarsi come già preesistenti allo ammollimento, poichè le tante volte ; 
per contrario, lo. stravaso sanguigno ha luogo in consegueriza di quello ed in mo: 
do aflallo meccanico, quando p. e. i vasi della perte allelta, meno resistenti e am- 
molliti del ‘tutto, lasciano sfuggire il sangue che vi scorre per entro. 

In generale, si richiede un certo tempo acciocchè possa effettuarsi il rammol- 
limento, e dico in generale, essendo incontestabile potere esso, in alcuni Casi, pro- 
dursi istantaneamente e quasi cosi in breve come se da un’aperto vase escisse 
sangue. 

Fu da taluni creduto non potesse il rammollimento avere questo rapidissimo 
corso se non nei casi in cui fosse preceduto ed accompagnato da forte congestio= 
ne, ma ciù non & vero; imperocchè si contano molti ammollimenti in ispecie di 
midollo spinale e di cervello, rapidi nellinvasione, inducenti prontamente la morte; 
qualche volta fulminante, senza che la polpa nervosa presenti altra lesione tranné 
un’ ammollimento senza coloramento morboso. 

Le parti ammollite possono senza dubbio veruno riprendere la normale con? 
sistenza, qualora lo ammollimento non s’avanzi di più del primo grado. Ma se esse 
perduta la propria coesione, siano ridotte in polpa, in liquane, à impossibile che 
in tale distruzione, possano giammai riacquistare il loro stato primitivo. Nientedi 
meno la guarigione pud in tai casi aver luogo, nella stessa guisa che essa avvien® 
dopo una perdita di sostanza, vale a dire accade un lavoro di cicatrizzazione il qualé 
lascia spesso un marchio indelebile e puô alterare per sempre le funzioni dell'ors | 
gano. Tra poco ne verrd citando esempi. | 

Molto è stato discusso intorno la natura degli ammollimenti, sulla manicra del 
loro sviluppo: gli uni non vi banno veduto che un’ effetto dell’ infiammazione o per 
lo meno di un lavoro congestivo; gli altri li considerano come consistenti in un sem 
plice pervertimento, una semplice alterazione del processo nutritivo sopravvenient@m 
sotto l’influenza di cause il più spesso ignote. Ma oggigiorno la generalità dei mew 
dici trovasi d’accordo nel fare deil’ammollimento una lesione distinta dalle infiame 
mazioni. Infatti distinguesi da queste, durante la vita, si per i sintomi che per 
V’andamento. Dove si paragoni l’encefalite col rammollimento bianco del cervellos 
losteite con l’osteomalacia, ecc., non troverassi fra cotali affezioni che altri ha 
preteso ravvicinare e confondere, nessuna specie di analogia. Altre dissomiglianze 
le distinguono pure sul cadavere ; poichè mentre in ogni infiammazione v’ ba ‘te 
denza alla formazione di pus o di materia albumino-fibrinosa, nello ammollimen 
invece, qualunqgne ne sia la durata, non trovansi cotali prodotti, à meno di co | 
plicazione. E incontrastabile perd che molti ammollimenti sono preceduti da co 
gestione attiva la quale pud persistere insieme con la lesione che essa stessa p 
muove, o scomparire in seguilo. Ma l’iperemia qui non è per il certo, che una 
causa vccasionale ; poichè essa pud esistere a tulli 1 suoi gradi senza dar luogo à. 
rammollimento dei tessuli, e nella grande maggioranza dei casi questo ha luogo 
senza antecedente congestione e senza interven{o neppure di nessuna causa Slim 
Jante di qualche momento. Conviene ammettere In {al caso sia intervenuta una 
dificazione tutta particolare del processo nutritivo del tessuto, la quale, come à 
visa Andral, costitnisea la causa speciale, determinante, identica in tutti 1 casi. Be 
cagioni occasionali, per contrario, sono variabilissime: cosi oltre liperemia @M 
cause eccitanti delle quali ho già detto, vedesi qualchevolta lo ammollimento n 
scere sotto l’influenza di cattive igieniche condizioni o di alcune affezioni primitNen 
o secohdarie degli organi dell'inervazione o dell ematosi. à | 

Dal fin qui detto, io concludo coll Andral, dal quale tolgo le linee seguen à 
che nell attuale stato della scienza, lungi dall alfermazione, essere qualunque af 
















RAMMOLLIMENTO Di CERVELLO. 191 


mollimento, necessaria conseguenza di un lavoro infiammatorio si puû stabilire qe 
molti organi perdono la normale solidezza , dietro un complesso di circostanze le quali 
disaprovano ogni idea di Javoro flogistico ältuale od antecedente. In nessun Caso 
d'altronde cotesta jrritazione sola non è sufficiente a darne spiegazione , essendoc- 
chè la sua influenza limitasi à disturbare il movimento nutritivo del tessuto dove 
Ja si esercita; altera la nutrizione dal suo tipo normale, ma da essa non dipende 
nè il modo di cotale disappunto nè manco i soi ulteriori risultamenti. L'infiammazio- 
ve dà l’impulso all aberrazione di nutrizione, non Ja produce, perchè la natura di 
cosifatta aberrazione non pud mal essere calcolata nè dietro lintensilà, ne dietro 
là durata dell infiammazioue che l ha preceduta. In teorica nulla autorizza ad ammet- 
tere che il rammollimento, non meno dell indurimento e di altra qualsiasi altera- 
zione di nutrizione, sia necessariamente preceduto da un’ afflusso sanguigno inso- 
lito, prodotto esso stesso da un irritasione. Infatti, non dobbiamo punto ammet- 
tere il necessario vincolo di questi due ordini di fenomeni , stantecchè in piü di un 
caso l'uno appare senza che nulla ci dimostri averlo |’ altro preceduto od accom- 
pagnaio. Che se cosi teorizzare volessimo , potremmo dire, come in molti individu, 
non altrimenti che in certi bambini cacochimici , deboli, dotati realmente di un 
minor grado di vitalità di quella che vedesi in generale loro propria, in vecchi de- 
crepiti, in adulti scrofolosi, rachitiei o scorbutici, In persone di qualsivoglia elà 
spossali e malconci per cronici malori o per insufficienza di riparatore regime, alla 
_ guisa stessa che il Magendie ha veduto négli animali rammollirsi la cornea in causa 
di uno scarso nutrimeuto, come in tutte coteste condizioni, 10 dico, i varii ammol- 
limenti che accadono, possono venire considerati null'altro essere che un grado di 
più della diminuzione di consistenza che offre in simili casi la fibra muscolare, o 
il sangue stesso. Gli è per una forza tutta vitale di aggregazione che si riuniscono 
, e si mantengono riunite le molecole dei tessuti; se dunque, come indubitatamente 
| avviene in una moltitudine di casi, il sangue ed i nervi non nutrono più, non vi- 
vificano più sufficieutemente o nel debito modo questi tessuli, facile è il com- 
prendere come uno dei risultati di cotesta modificazione dell influenza dei due pre- 
cipui agenli della vita debba dare una minor coesione alle molecole dei tessuti 
nei quali essa si esercita; donde il rammollimento più o meno considerevole, dal 
grado, come volgarmente si dice, di flacidezza di carni, fino a quello in cui per- 
| dendo il carattere della organizzazione , i solidi tendono a diventare liquidi. (a). 
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. Devesi intendere, col nome di ammollimento del cervello, una malattia carat- 
lerizzala sul cadavere dalla diminuzione di consistenza, in genere, notevole e par- 
ziale, della polpa cerebrale, con o senza alterazione del colore normale, lesione la 
quale in vila esprimesi d’ordinario con cefalalgia, sconcerti d’intelligenza, formi- 
colii, paralisi, contrattura e dolori in uno o più arti. 

Storia, — La cognizione di questa malattia è di data tutta recente. Intravve- 
duta forse, da Morgagni nella 5. lettera, da Lieuland e da Portal, fu Rostan che, 
nel 4820, per il primo la descrisse e ne pubblico una importante monografia. Le 
dotte lettere di Lallemand sull’encefalo e le ricerche di Bouillaud sull encefalite poco 
»servirono ad illustrarne la storia, in causa della confusione che in esse regna fra 
il rammollimento propriamente detto e |” infiammazione cerebrale, Gli altri che, dopo 


Là fr) mL Di Qu di rammollimento ci fanno vedere che ben di sovvente ne la cagio- 
Fo ne D ATIBUR cioè lossificazione 1 Otturamento di arterie, à vizi di cuore, Op- 
édtatoi jA out Rs per compressione di nervo : un liquido fuori dei suoi naturali 
AMG era ra TER nn CRETE è atto pure a produrre simile efetto, togliendo cioè 
| sangue Atos à € AIUIECOIeS e eiù in ispecie si osserva operarsi dal pus, dalla linfa 
difficile il ve DR ne ne acquistato acre Corrosive natura chimica. Ora non 
guigni o la comprescione dei pense HAE RSA por ré od il restringimento dei yasi san- 
ci Sembra probabile RUES ERVES a ravaso di umori atti a disciogliere la fibra, per cui 
spesso fra la materia re MR rammollimenti Sieno occasionati dalla infiammazione. Difatti 
dufine la distruzione fe Mita si rinviene del pus, avvi iniezione, rasudamenti di liufa plastica. 
mollimento indotto te Je LR opera dalla suppurazione non si effeliua che per un rain- 
VOL. I jualilà degli umori purulenti e plastici che si sono pu 
}, 
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Rostan , imaggiormente contribuirono à perfezionare lo studio dello ammollimento 
cerebrale sono, in Inghilterra , Abercrombie e Carswel : in Francia Audral, Cru: 
veilbier, Dechambre, e prima di tutti Durand-Fardel, il quale ha pubblicato, pochi 
anni or sono, Su questa malattia, un lavoro completo, frutto. di lunga e coscien- 
Z10Sa osservazione (@). 

Divisioni. — Fra le molteplici divisioni che sono state proposte, non addot- 
tiamo che quella di acuto e cronico , distinzione piuttosto fondata sulla sintomato- 
logia che sulle risultanze cadaveriche. 

Analomia palologica. — I] nome stesso della malattia indica che il cervello ha 
subito , in una estensione più o meno considerevole, una diminuzione di cousislen- 
za Che varia dalla semplice mollezza fino à completa liquefazione. 

Ora, infatti, il punto di cervello malato dà al tatto la sensazione di una ge- 
latina un po’ consistente , ora affatto tremola ; ad un grado più inoltrato, esso à 
ridotto in liquame denso o al tutto sciolto, nel quale piu non si riconosce od al- 
meno si riconosce appena la struttura propria del tessuto. Il colore delle parti ram- 
mollite à variabilissimo ; pu essere roseo o rosso marrone, feccia di vino, gialla- 
Stro, bigio, di un bianco Sporco; in alcuni rari casi, come nello ammollimento 
delle parti bianche centrali, il tessuto ammollito offre il colore normale. Queste 
diverse tinte possono essere uniformi o parziali; quasi tutte spiegansi per la quan- 
tità pit o meno considerevole di sangue che ivi si trova, e per la sua combina- 
zione più o meno intima con le molecole cerebrali. 11 Lallemand peraltro aveva so- 
Stenuto il colorito giallo nel cervello essere indizio della presenza atluale o passata 
di pus; ma simile opinione non mi va a versi, e d’altra parte Durand-Fardel l’ha 
vittoriosamente combattuta. Lo avviso, con quest’ ultimo autore che il colorito giallo 
del cervello sia l'indice di un stravaso Sanguigno recente od antico; à identico al 
color giallo che contrassegna il terzo periodo delle ecchimosi del tessuto cellulare 
e della cute. Lo ammollimento che interessa la superficie del cervello va quasi co- 
Slantemente accompagnato da un poco di tumefazione, come lo provano la tensione 
della dura madre, la secchezza delle meningi nel punto corrispondente e appia- 
namento delle circonvoluzioni. Di più notasi nella piupparte dei casi un’ aderenza 
piü intima della pia madre con le parti rammollite (Durand-Fardel). 

Î caratteri anatomici che ho detti > Senza essere assolutamente proprii della 
forma acuta, riscontransi nullameno più specialmente in essa. Nello ammollimento 
ad andamento cronico, vedesi assai d’ ordinario maucare il color rosso ; nella mag- 
gior parte dei casi, la parte ammollita ha una tinta giallognola, oppure è affalto 
bianca, d’un bianco più o meno sporco in çonfronto di quello che è proprio alla 
Sostanza midollare (rammollimento polposo). Sifatto colorito, o piuttosto questo di- 
fetto di colore, dipende dalla mancanza di ogni vascolarizzazione e di ogni sLravaso 
Sanguigno : non sarebbe quindi ragionevole lo attribuirlo con Lallemand ad un’ ins 
filtramento purulento della polpa nervosa : oltredicehè una tale asserzione non è pol 
d’altronde giustiticata nè dai sintomi che si osservano in vita, nè dall andamenta 
del male, nè tampoco dall’ispezione cadaverica. Un micrografo (il Gluge) ba cre- 
duto, gli à vero, constatare recentemente la presenza dei globuli purulenti in als 
uni casi di rammollimento bianco ; ma i suoi risultamenti, sospetti d errore COM 
quasi tutti quelli portati dal microscopio, hanno qui tanto minor valore in quant@ 
che sembra ricavarsi dalle ricerche di Durand-Fardel che la sostanza cerebrale 
sana , OsServala al microscopio, presenta dei corpuscoli assolutamente simili a glo 
betli di marcia. | | 

Le dette lesioni costituiscono il primo periodo del rammollimento; quelle cliè 
ci restano a far conoscere sembrano trasformazioni di quelle, e sono state esatta 
mente descritte da Durand-Fardel. I] loro aspetto varia a norma che lo ammollis 
mento interessa la sostanza corticale delle circonvoluzioni o le. parti profonde del 
cervello. Nel primo caso, trovansi placche giallastre, molli al tatto ,; ma molto resisten: 


« . . . »! : . DRE ll’ ammol- 
a) Merita di esservi aggiunto l’interessante lavoro di C.H. Fuchs Osservazioni sul” 
HReSE del cervello tradotto dal dottor Polli. - Milano 1840 - che illustra 1 argomento in @ 
sua parle mediante pratiche osservazioni. 
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ti, di varia spessezza, estese quanto una monela di uno ‘ due ne Mn 
membranoso. Quändo il rammollimento ha sede profon amentas Lie à fe 
volte che, in seguilo di un assorbimento della sostanza nérvosas n0n e gr p 
che una trama cellulosa le cut maglie Sono infiltrate di un umore vorbi : e sun 
çastro , da Cruveilhier, molto a proposilo, paragonato a latte di calce (infillh ju 
celluloso). Infine ad un periodo pi inoltrato, la polpa rammollita trovasi comp pres 
wente assorbita, risultandone per cid, se il rammollimento sia alla superficie cel 
cervello, perdite di sostanza, vere ulcerazioni, ecc. ; Se alle parti A Er 
analoghi a quelli che succedono ai focolari apoplettici, e che sono per lo più dif- 
ficilissimi a potersi distinguere sul cadavere. | 

Nulla più variabile dello spazio occupato dallo ammollimento : non & talvolta 
che di un pisello o di una nocciuola : più spesso di un pomo d api o di un ;0V0 ; 
in casi molti rari, si & veduto invaso tutto un lobo, ed anche quasi tutto un’ emi- 
sfero. Mä non credo che siavi stato, fino ad ora, esempio autentico di ammollimento 
generale del cervello, mentre i casi di queslo genere rapportati da varii autori sem- 
bra si debbano attribuire ad alterazioni puramente cadaveriche. Il rammoillimento 
acuto e cronico puo interessare tutte le parti del cervello ; ma, come ha dimo- 
strato Durand-Fardel, la lesione , al contrario di quanto ha luogo nell emorragia 
cerebrale, à due volte più comune nelle circonvoluzioni che nei talami ottici e neï 
corpi striati. Bisogna per altro eccettuarne lo ammollimento bianco, polposo, il 
quale trovasi alle circonvoluzioni più di rado che in altre porzioni di cervello. 

In quegl individui che hanno presentato ad un’epoca più 0 meno lontana, se- 
gni di ammollimento, trovansi qualche volta all’'autopsia, in mezzo a tessuto sano, 
piecole cavità pisiformi, tapezzate o nô da tenuissima membranella. Queste cavità 
sonosi formate in seguito dello assorbimento della materia cerebrale nei punti dove 


. questa, troppo profondamente disorganizzata, non era più susceltibile di riparazio- 
: ne. In altri incontri trovasi un’indurimento più o meno esteso, rossastro, giallo- 


guol, di un bianco splendente o bigio, omogeneo e dappertulto compatto, oppu- 
re sparso quà e là nella sua spessezza di lacune simili alle precedenti, vuote le 
une, le altre ripiene di un detritus cerebrale oppure di un fluido biancastro ana- 
logo all acqua di calce. Quando la materia del rammollimento trovasi riunita in fo- 
cojare pud restarsi interameute separata dal rimanente dell’ organo mediante una 
porzione di tessuto cerebrale più o meno indurito. Qualchevolla questa parte cosi 
liquefatta  assorbita, e rimane al suo posio una cavità più o meno ampia la quale 
puè , come ha potulo osservare il signor Dechambre, rimpicciolirsi in forza di una 
Specie d’ increspamento di sué pareti, obbliterarsi, e dar luogo ad una cicatrice 
bianca, stellata o lineare. Ma nella maggior parte dei casi essa rimane aperta, pre- 
senta le pareti biancastre e più o meno indurite, e ripiene di sierosità o di un 
liquido del color del latte di calce. Infine l’infiltramento celluluso descritto più in- 
diétro , il quale puô già venire considerato come un primo grado verso la guari- 
gione, pu subire alla sua volta varie trasformazioni; a tal che, il tessuto cellu- 
lare che guarnisce il dattorno dell infiltramento, quello che le sta in mezzo furono 
veduti, segnatamente dal Durand-Fardel, acquistare un certo grado di indurimento: 
in alcuni punti è divenuto anche fibroso e quasi cartilagineo; gli Sspazi compresi 
fra le maglie di questo tessuto cellulare , ingranditi per un principio di assorbimento 
9, per una vera retrazione di questo, si trovano pieni di fluido biancastro o di sie- 
T0Silà , mentre d’ attorno la sostanza cerebrale & sana o solamente un po” indurila 
où anche lievemente rammollita, ordinariamente perd senza mutazion di colore. In- 
fine, la porzione di cervello che presenta l’infiltramento celluloso pud assorbirsi, 


“. cosi una cavità la quale subisce alla sua volta i vari cangiamenti detti 
Sopra. 


Sintomatolo 


gia: — In questo luogo torna in acconcio richiamare la distinzione 
stabilita per 


noi dello ammollimento in acuto e cronico. 

F5 ra dello ammollimento acuto. — Lo ammollimento acuto so- 

10 face Fa ella metà dei casi senza essere annunciato da nessun prodromo ; 

verligini… fo; nvece, gl infermi provano qualche tempo prima una forte cefalalgia, 
SIM; lornicolü e crampi a un’ arto od à tulla una parte del corpo, ecc. Ma in 
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più della metà esso viene adunque senza prodromi : esordisce all! improvviso e pro- 
duce immediatamente perdita di conoscenza e paralisi, come farebbe un’ emorragia 
cerebral. Negli alt individui, il principio della malattia non è marcato che da 
un’ indebolimento generale o parziale delle facoltà intellettive, del moto, del sens0, 
6 da qualche sconcerto della sensibilità, fenomeni poi i quali gradatamente od a 
scosse rapide guidano allo annientamento di queste facoltà. 

Per la qual cosa, nella forma apoplettica, la pi comune negl’ individui che 
cunlano più di sessant'anni, gl infermi cadono repentinamente privi di conoscenza : 
i lingamenti del volto sono, loro deviati, e gli arti di una delle metà del “Corpo , 
pi o meno insensibili agli eccitanti esterni, restano immobili, talora rilassati , tal 
altra contralti e flessi. Parecchi di questi infelici soccombono alcune volte dopo po- 
chi di senza avere rlacquistala la conoscenza ; ma la maggior parte ricuperano poco 
a poco Ï sensl, 6 Ve n° ha pure che riacquistano incompletamento l’uso delle parti 
paralizzate, Ma un tale miglioramento non è che passeggero , poichè di li a poco 
le facollà intellettive si ottundono, la paralisi diventa più completa e si diffonde, 
e per ultino interviene la morte dietro uno stato comatoso o dietro una delle com- 
plicanze che sono si frequenti nel corso del rammollimento cerebrale , complicanze 
che in segnito saranno dette. | 

Quando il rammollimento segue un’ andamento graduato, progressivo, notasi, 
presso che nella quarta parte degl' infermi, una cefalalgia generale o parziale, quasi 
sempre frontale e d’ordinario poco intensa, ma senza caratteri particolari. Bento- 
sto diminuisce Fintelligenza, perdesi la memoria, la lingua s’imbarazza ed espri- 
me difficilmente le idee, la bocca si storce; alcune volte viene anche lo strabismo : 
uno 6 più arti, quasi sempre quelli di una metà del corpo, sono presi da formi- 
colii, da crampi, talora da dolori o da senso di freddo, poi da paralisi e da con- 
traltura. Quest’ ultimo sintoma, la cui frequenza à stata molto esagerata da Lalle- 
mand, manca diffatti nella metà e fors’ anche nei due terzi dei casi, almeno a 
quanto provano le osservazioni riunite di Rostan, Andral, e Durand-Fardel. In alcuni 
infermi il rammollimento assume uua forma atassica ; Vedesi in mezzo ad una per- 
fella salute, o nel corso di una qualche malattia, i pazienti accusare d'un tratto 
intensa cefalalgia, vi ha dell agitazione, un po’ di sconessione nelle idee, spesso 
ancora irrompe un delirio furioso, vi ha rigidezza, movimenti convulsivi irregolari , 
e qualche volta veri accessi di epilessia. Cotesti vari sconcerti del moto possono as- 
sociarsi alla paralisi, precederla, següuirla o presentarsi senz’ essa ; talora essi sono 
limitati alla parte non paralizzata. 

L’andamento del morbo & variabilissimo; per lo più i fenomeni fanno pro- 
gressi continui, e la morte interviene il più comunemente nel primo o al ‘principio 
del secondo settenario, più di rado nel corso del terzo o del quarto, e quasi sem- 
pre senza che vi sia mai stato movimento febbrile. In alcuni infermi i sintomi si 
frenano , e la malaltia passa allo stato cronico; in assai rari casi, i sintomi gra 
datamente diminuiscono riapparendo cosi à poco a poco una perfetta salute. Il più 
delle volte per altro rimane una paralisi incompleta o per lo meno una debolezza 
degli arti che sono stati paralizzati, e le faccoltà intellettuali riprendono, inoltre ; 
assai di rado la prima loro energia e sicurezza. 

Sintomi e andamento del rammollimento cronico. — Nello ammollimento cro= 
nico, osservasi il medesimo apparato fenomenale della forma acuta. Nella maggion 
parte dei casi, vedonsi individui pervenuti digià ad una età più © meno avan: 
zata, dolersi di malessere, di peso al capo, poi di cefalalgia generale, e più spess 
frontale, fissa, con vertigini e stordimenti qualche volta tanto forti da farli cadere: 
Tale stato persiste alquanti giorni, qualche mese od anche uno o più anni; pol 
gl’infermi accusano imbarazzo della parola, intormentimento, formicolii, pizzicoré 
alle estremità degli arti, specialmente alle dita o in tutta una metà del corpo. Più 
di rado accusano invece dolori ottusi o contusivi nelle giunture e nella continuità 
degli arti, sintomi questi che non spiegansi d’ordinario che assai più tardi det 
primi. Bentosto la contralilità e la motilità nelle stesse parti diminuisce, cosicchè 
gl'infermi nel camminare trascinansi dietro la gamba, e dalle mani cadono loro ina= 
verlitamente gli oggetti anche più leggeri, oppure le dita sono inabili ad abbrancarli® 
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}a paralisi diventa via via più completa. Cireoscrittà quasi sempre aa 
del corpo, pud essa nullameno occupare d’un tratto gli arli opposli, “ PRE 
Ja lesione non interessi che un sol lobo. La paralisi coincide spesso con la CO u 
fura. Questo sintoma, al contrario di quanto succede nella forma Le pa Las 
piü comune della semplice risoluzione, ma & perd lag dall ee de ue jt 
eando, infatti, quasi nella quarta parte dei casi. Incomincia ora dalle dita o € 
cubito, e nel lasso di un certo tempo estendesi à Lutto un late dei corpo ; le tante 
volte è intermittente prima di farsi continua, differisce pure da quella dello ammol- 
limento acuto nel non aspettare sempre a mostrarsi che sia profondameute alterata 
la motilità. L dolori nelle articolazioni e nella continuità degli arti, che talvolta esi- 
Slono nei prodromi, coincidono ordinariamente con la contraltura stessa, dolort 
che spesso sono vivi, aumentano quasi sempre Co! movimenti, ma la pressione solo 
di rado li esaspera; per lo più continui, offrono talora esacerbaziont tali da indur- 
re gl’infermi e mandare delle grida. La sensibilità cutanea , negli arti paralizzati e 
contratli, trovasi generalmente ottusa, ma è infinitamente raro che tale perdita sia 
portata al grado della anestesia complela; è più raro ancora che la sensibilità sia 
esagerala come lo à si di frequente nella meningite rachidiana; infine non è al tutto 
Straordinario vederla conservarsi normale per tulta la durata della malaltia. Ad un 
certo grado di avanzamento di questa, la faccia si storce e talvolta pure si rattrae 
da un lato; esprime ebetudine, stupidezza ; le facoltà iutellettuali subiscono d or- 
dinario fin dal principio gravi attacchi, cosi che la memoria si fa depole, si per- 
de: le idee sono confuse, non più sicurezza di giudizio, non più speditezza di pa- 
rola, o per dimenticanza o per difficoltà di pronuncia, e in ciè v’ ha inoltre una 
Monotonia tutta particolare. L’indebolimento dell intelligenza pu arrivare fino allo 
Stato di idiotismo. Questi infermi possono essere ridotti ad una vita tutta mate- 
riale ; perdono persino la facoltà di ritenere le materie fecali e le orine. La paralisi 
intanto diviene completa, gli arti si atrofizzano, la contrattura è permanente e por- 
tata a grado tale che non è più possibile vincerla, e cosi persiste fino al} ultimo, 
oppure, come talvolta avviene, & sostituita negli ullimi giorni dalla risoluzione. 
Tale la forma più comune del rammollimento cronico; 1 suoi progressi, come 
ognun vede, sono lenti, ma continui; hanno comunemeute un corso successiva- 
mente crescente, ed è impossibile ravvisarvi a nessun epoca un periodo di acutezza. 
Il rammollimento cronico fra tutte le malattie di cervello d’un eguale andamento, 
ë forse quello che con maggiore certezza reca sconcerto alle funzioni di esso. Infattr, 
se egli non è raro vedere molte morbose produzioni passare senza pure un fenomeno 
che in vita ne manifesti la esistenza, non pud avvenire sicuramente lo stesso del ram- 
mollimento cronico, il quale non trovasi mai allo stato latente. Tuttavolta v ha nella 
Scienza un qualche caso autentico comprovante l’esistenza di un rammollimento ab- 
bastanza esteso senza che abbia mai, durante la vita, dato luogo a nessun rimar- 
chevole sconcerto ; in altra circostanza, alcuni fenomeni manifestalisi all epoca di 
Sua formazione, sonosi di poi dissipati poco a poco, di guisa da essere interamente 
SVaniti all epoca della morte, quantunque lalterazione del cervello continuasse al 
medesimo grado. { sintomi proprii del rammollimento non si presentano d’altron- 
de sempre secondo l’ordine detto e in numero sempre uguale: poichè, come nota 
Andral , hassi, in casi eccezionali, ad osservare , Ja malattia caratterizzata solo da 
Una lesione di movimento o di senso, più di rado ancora dalla perdita della parola 
Solamente ; ma nella metà dei casi notansi ad un tempo disordini vari di movi- 
r à di senso, d'intelligenza e di loquela, sconcerti che rappresentansi d’ordi- 
0 coll ordine più indietro tracciato. 
|. rte mod U . Il rammollimento cronico ba una durata in- 
Mano ‘4 Fe des da qualche giorno fino a Pi anni, senza pur che si 
infétriene Mr di ciù dati Hs La morte, che è il termine quasi costante, 
medesima ne PH PET NE che, complicazione provocata dall’ affezione cerebrale 
Het à “ee mAgEIor ue Es individui muore di pneumonite, altri 
Vo, vale à dire o us Vo 0 s soccombono per causa propria del cer- 
ME antien alterazio Die oc convu sioni, ed alla necroscopia non trovasi al- 
Aone, Senza Vverun Canglamento di data recente che spieghi 
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il perché la malattia sia terminata piuttosto in un tempo che in altro. Infine v’ ha 
casi in cui la morte interviene rapidamente in causa dello sviluppo di una meningite, 
di una emorragia cerebrale o meningea, o di uno spandimento abbondante di sie: 
rosilà nei veutricoli o nel tessuto cellulare sotto-aracnoide. 

Curabilità del rammollimento. — Oggigiorno à dimostrato , specialmente dietro 
le osservazioni inserite da Cruveilhier nella sua Anatomie pathologique , da Décham- 
bre e Sims nella Gazetle médicale del 1838, come pure dal Durand-Ferdel nella. 
Sua opera, che il rammollimento è malattia curabile. Tanto é vero che sonovi in- 
fermi 1 quali, dopo avere presentati tutti i segni del rammollimento poco fa de- 
scrilti, si ristabiliscono completamente, ricuperano l’integrità dei movimenti della 
sensibilità e dell intelligenza; questo è quanto io pure ho potuto verificre due volte, 
ma perd simile fatto occorre solo in casi affatto eccezionali; diffatti quasi sempre la 
guarigione à incompleta, i malati, pel restante della loro vita conservano un certo 
grado di paralisi o almeno di debolezza degli arti, e le facoltà intellettuali non 
riprendono sempre la Joro usata lucidità ; la parte malata ha subito delle trasfor- 
mazioni varie secondo il grado di miglioramento. Quando à malati tornano allo stato 
di primitiva salute, abbiamo una prova che il tessuto cerebrale, semplicemente ram- 
mollito ma non disorganizzato, à ritornato a poco à poco allo stato lisiologico senza 
ritenere alcuna traccia delle subite modificazioni, Ma quando i malati rimangono 
pi o meno impotenti negli arti, quando le facoltà hanno subito attacchi più o me- 
uo profondi bisogna concluderne che il tessuto, dopo essere stato gravemente al- 
terato abbia subilo una riparazione analoga al processo di una cicatrice, che lascia 
traccie indelebili. 

Diagnostico. — 1] rammollimento, si nella sua forma acnta che nella cronica, 
puô essere confuso con parecchie altre malattie, specialmente con la cerebrite, la 
meningite, la congestione, l’emorragia cerebrale e meningea, le degenerazioni e le 
prodüzioni accidentali del cervello. La distinzione del rammollimento acuto-dall’ encefa- 
lite spessissimo riesce della massima difficoltà. Si stabilirà soprattutto dietro le seguenti 
considerazioni : nel primo periodo dell’encefalite, indipendentemente dall’apparato feb- 
brile, il quale manca neï casi di rammollimento, osservasi uno stato di incitamento delle 
funzioni sensoriali; v’ ha dei crampi , delle convulsioni, delle contratture, una ce- 
falalgia più intensa, spesso del delirio, e un’ esaltamento della sensibilità dei tegu- 
menti, fenomeni che durano altresi piu o meno nel secondo periodo e predomi- 
nano sulla paralisi. Infine letà avanzata dei soggetti e lo sviluppo del morbo senza 
il concorso di nessuna causa eccitante sono circostanze che indurranno à sospeltare 
piuttosto un rammollimento che una vera infiammazione. La meningite, per l'ap= 
parato febbrile, pel delirio, per la violenza della cefalalgia e per lo stato di sopras 
eccitamento, ché la caratterizza fin da principio, distinguesi facilmente dal rammol= 
limento acuto: per altro v’ ha qualche raro caso di ranmollimento nel quale il des 
lirio à il solo fenomeno che abbia predominio, e allora & proprio impossibile difs 
ferenziarlo dalla meningite, e non si puo quindi emmettere che un semplice sospets 
to. Se per cagione d’esemplo, abbiasi à fare con persone vecchie, siccome a questa 
età la meningite è una affezione delle più rare, mentre il rammollimento è, inveces 
comunissimo, si dovrà, dietro tale considerazione, sospettare piuttosto la secondar 
malattia che la prima. Le convulsioni, Ja contrattura e la paralisi, i dolori degli 
arti, non sono in modo assolulo segni distintivi, poichè si osservano egualmente” 
in tuttadue i morbi. Nientedimeno questi sintomi hanno un grande valore quandon 
sono limitati ad un’arto o ad una metà del corpo, nel qual caso, infatti, SOnOW 
per lo più sintomatici di un’ ammollimento; poichè, nella meningite, gli sn 
in discorso presentansi quasi sempre generali. [ fatti contrari alla regola qui stable" 
lila sono talmente eccezionali che nel diagnostico differenziale dovrannosi, per cosM 
dire, escludere à LP +r#d limentOl 

La congestione, in sulle prime, pud simulare esattamente il rammollimentos : 
ina ci faremo l’idea dell'esistenza di questo dietro il continuare dei fenomeni e sg 
praltutto la durata di loro gravezza. Aggiungasi inoltre che nel MR en 
sintomi morbosi non sono per lo più che ad una metà del corpo, laddove in Me # 
di congeslione avviene ordinariamente il contrario. Vedemimo avervi una forma 
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rammollimento il quale, pel suo modo d’invadere rapido e fulninante , in pire 

él suo corso, somiglia talmente all emorragia cerebrale da non essere 5 LA 
volte possibile stabilire, durante la vita, la diagnosi differenziale. ve u detto 
dei prodromi, che vi avrebbero costantemente nell rammollimento , À qua bpoi man- 
cherebbero nella emorragia, non è applicabile al caso di rammollimento apopletti- 
co, ma unicamente al cronico; poiché, riguardo al primo, converebbe forse, come 
nola Durand-Fardel, rovesciare la proposizione e stabilire che si danno prodromi 
più spesso prima dell’ emorragia di quello che prima del rammollimento apopletti- 
co. Il diagnostico non pud dunque venire stabilito su di alcun dato cerlo, ma uni- 
camente sopra dei sospelu. Sembrerebbe quindi provato che un’ emiplegia com- 
pleta, sopravveniente con rapidità, con persistenza dell intelligenza, fosse a rife- 
rirsi piuttosto ad un rammollimento che ad una emorragia 0 ad una congestione. Le 
Variazioni che presenta la paralisi da un momento all altro, come pure la sua di- 
minuzione da mane à sera (circostanza d’altronde molto rara), e di più la presenza 
dei dolori spontanei agli arti paralizzati e l abolizione della sensibilità appartengo- 
no esclusivamente al rammollimento. Non è cosi della contrattura, la quale è stata, 
a torto, considerata come un carattere distintivo del rammollimento e non ammessa 
nel’ emorragia semplice; giacchè fatii numerosi hanno provato che se un tale sin- 
foma manca nell’emorragia degli emisferi, osservasi perd comunemente quando il 
sangue si espanda primitivamente o secondariamente nei ventricoli o nella cavità 
aracnoidea. L’apoplessia meningea offre d'altronde, in una quinta parte dei casi, 
si ne’ suoi sintomi che nel suo andamento, tale rassomiglianza col rammollimento, 
che à impossibile poter giungere ad una diagnosi differenziale; cote p. e. quando 
produce cefalalgia ottusa, intormentimento poi paralisi, contrattura di un’ arto o 
di una metà del corpo, abolizione delle facoltà intellettuali, e quando questi feno- 
meni vengano gradatamente, come per lo più ha luogo nel rammollimento, in- 
torno cui sembra, come dissi, proprio impossibile il pronunciare con fondamento 
un’ opinione. 

I tumori e le degenerazioni del cervello sono, fra tutte le affezioni di que- 
sl'organo, quelle che per la natura dei sintomi e pel loro andamento, si ac- 
costano forse di più al rammollimento cronico, per altro non è impossibile, nella 
Maggior parte dei casi, arrivare al diagnostico differenziale. Cosi, come ha egre- 
glamente stabilito il Durand-Farde!, una prolungata cefalalgia forte, limitata ad un 
sol lato del Capo, accompagnala Oo nô da vomito, da cecità o da sconcerti visivi 
Senza paralisi, se non è sempre certo indizio di un tumore del cervello, non è tale per 
altro da lasciar sospettare un rammollimento. Se vi si aggiungano accessi convul- 
sivi epilettiformi con © senza paralisi nell intervallo, le probabilità sono ancora 
Maggiori in comprova di un tumore encefalico. La parola è meno spesso lesa nelle 
affezioni di questo genere che nel rammollimento, come pure l’intelligenza ; anche 
ka paralisi è un fenomeno meno costante, o che sopravviene assai più tardi; ma- 
hifestasi e cresce dopo gli accessi di epilessia. 

à poire, io vidi parecchie volte il rammollimento delle parti bianche centrali 
“del corpo calloso e della volta a tre pilastri) determinare della cefalalgia, dello 
Slupore , delle vertigini, dell insonnio, ed essere accompagnato da epistassi, da feb- 
re, € talvolta da diarrea, e cosi far credere si trattasse di una febbre tifoidea in- 
| til 2 sons ‘he , nel rammollimento cerebrale , oltrecchè la febbre 
are Du Le, on v ha punto rantolo sibilante, nè fenomeni addominali, 
RE a es contrario veggonsi predominare gli sconcerti cerebrali 
fee DT ‘ Se pu e A ei Le punto nella tifoidea, come lo stra- 
de. 7 vue p] ; re arazzo della loquela o la dimenticanza delle parole ; in ol- 
luogo SIP ME EE Le assal per tempo, il che non ha quasi mai 
ie Le ultimo non corre molto tempo che notasi già un 
Re à que una melà del corpo, poi osservasi una risoluzion 

F8 Shor pone fine ad ogni incertezza. 

Dali, determinnes canne dci de ent OU RE 
» GSalla non si potrebbe f P | ISA Sla affetto; ma una localizzazione più 
p 6 lare. Prego d’altronde il mio lettore a rimettersi al tomo 







198 LESIONI DE NUTRIZIONE. 


primo articolo Emorragia cerebrale, intorno all impossibilità in cui siano attual- 
mente di giudicare, -dai sintomi, della particolare sede dell alterazione in tale o tal 
altra parte di cervello. (Vedi pure la nota (a) a pag. 497). 

. Pronostico. — 11 rammollimento cerebrale à affezione delle più gravi, perché, 
rarissime volle si sana, e quasi sempre lascia conseguenze mollo gravi. La fornia 
cronica à pi pericolosa dell’acuta; l'età avanzata degl'infermi è pure. circostauza 
aggravante d’assai la prognosi. 

Etiologia. — Le cause di questa morbosità sono mollo oscure e la maggior 
parte di quelle che sono state decantate mancano di dimostrazione, À me sembra 
cerlissimo esscre 1l rammollimento una malaltia, se non propria della vecchiaia, 
per lo meno molio più comune oltre i sessant’ anni che prima; rara poi estrema- 
mente nell'infanzia. Non è bene dimostrato che sia più frequente nella donna che 
nell’ uomo. 1 due estremi della temperatura ne favoriscono lo .sviluppo, per cui 
sembra più comune nel! estate e nell’inverno che in altre stagioni. Fra le cause 
organiche che sono state credute capaci di produrre il rammollimento, non €’ è che 
i tumori del cranio, o gli antichi focolari o vecchie cicatrici cerebrali, la eui in- 
influenza sia bene verificata ; il rammollimento formasi d’ordinario d’attorno a que- . 
ste produzioni. Ma non è esatto il dire, come certuni fanno, che il rammollimento 
colpisce di preferenza gl'individui decrepiti e cacochimici, poichè 1 fatti osservalt 
da Durand-Fardel provano come esso non prescelga punto la debole costituzione 
rimpetto a qualunque altra. Neppure le affezioni organiche di cuore, secondo'il me- 
desimo osservatore, non sembrano predisporre al rammollimento cerebrale : à fatti con- 
trari citati da Roberto Law sono insufficienti (a). Ma v’ha àlcune osservazioni le quali 
autorizzano a ritenere che il rammollimento possa essere prodotto dal ossificazio- 
ne delle arterie cerebrali, alterazione che ha per effetto di restringere e persino 
qualche volta obliterare questi vasi. In quanto alle cause efficienti indicate dal Ro- 
slan, come l impressione di un vivo sole, i colpi sulla testa, le emozioni moral, 
l’abuso di liquori alcoolici, noi crediamo all azione loro in qualche caso, ma biso- 
gna ben guardarsi dal troppo generalizzarla. 

Cura. — Le indicazioni si ricaveranno più dai fenomeni concomittanti che dalla 
natura del morbo , intorno la quale sonovi molle dissensioni. Per cui ogni qual volta 
il rammollimento esordisca con segni di congestione cerebrale, o l’ individuo sia di 
costituzione forte e pletorica, conviene anzi tutto sbarazzare col salasso il sistema 
sanguifero. Si farà uno o più salassi e si mettranno sanguisugle alla base del cra= 
nio, avvertendo, per altro, di prodigare meno qui la sottrazione di sangue che 
non si fa nelle emorragie intracraniali o nella cerebrite. Tornerà, in certi infermi, 
utile praticare una revulsione verso l’alvo, applicando ivi à quando a quando delle 
sanguisughe ; si manterà parimente libero il ventre con clisteri purgativi, e meglia 
ancora con alcuni lassativi da esibirsi per bocca. Disimpegnate queste prime indicaz 
zioni, si procurerà di favorire il riassorbimento o la risoluzione o la cicatrizzazione 
del focolare stabilendo vicino al cranio, come alla nuca , un punto di suppurazione; 
quale un cauterio, o meglio un setone che si terrà lungamente aperto. Se, invece 
di presentare fenomeni di reazione, l’individuo si .mostri indebolito e non offra 
che segni di atonia, si dovrà astenere da’ mezzi debilitanti e invece rianimarne le : 
forze mediante le preparazioni toniche e stimolanti (b). Si insisterà al tempo stessü } 
nei revulsivi culanei: senapismi, vescicanti applicati specialmente alle estremità ne: 
feriori. In pari tempo si cercherà con approprialo regime, preyemire le congestiont | 
del cervello seguendo le regole altrove tracciate (T. 4 pag: 359). 1 mezzi che st} 
usano comunemente per eccitare la contrattilità dei muscoli paralizzati, come le : 






(a) Le nostre osservazioni come quelle riferite dal Fuchs ci farebbero _ ritenere che le 08» 
sificazioni dell’ aorta, delle valvole e gli altri vizi di cuore ed in ispecie l’ossificazione dell'ar- » 
teria basilare influissero d’assai nel produrre questa allerazione; tali lesioni difatti nn 
sconcertare il circolo sanguigno del Capo ed in ispecie ostare alla libera andata del sangue &h 


quelle parti. | Ë id on page oh 
; (&) In (ali circostanze ci siamo lrovali molle volle soddisfatti di seguire i consigli del Fe 
chs amministraudo il fosforo disciolto nella nafla © uelPolio di mandorle dolci unitamente ak” 


n ET . ). + H ‘li 
l’infusione d’arnica, oppure l’ammoniaca liquida, la nafta, l’ambra € simili. 
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frizioni stimolanti, véscicanti e la stricnina, non banno, nelle paralisi sintomali- 
che di rammollimento cerebrale, eflicacia veruna. (a) ? 
Natura. — Molto è stato discusso intorno alla natura del rammollimento , fino 
ad ora, senza intendersi. Cosi, alcuni ne fanno un’ affezione di gatura flogisti- 
cas altri la considerano come una specle di mortificazione la quale si accosta alla 
cangrena senile; per molti, esso consiste in un pervertimento 0 piuttosto in una 
diminuzione della nutrizione dell organo sopravveniente per l’influenza di cause 
asteniche : infine, v’ ba di quelli, à quali temendo di essere esclusivi, hanno adottato 
tutte queste diversi opinioni, e considerano quindi il rammollimento come capace. 
di riconoscere svariate nature. [> idea d’infiammazione è stata soprattutto sostenula 
in modo veramente brillante dal-Lallemand, e recentemente da Durand-Fardel; ma 
questi autori hanno avuto il torto, secondo me, di confondere troppo  Spesso la 
éongestione e l’‘infiammazione. D’ altronde, moltissimi fatti hanno dimostrato come 
Püiniezione sanguigna non preceda necessariamente 1 rammollimenti ; come, nel casl 
dôve es$a  esiste, non sia possibile affermare se abbia precednto l’alterazione cere- 
brale, o per contrario, se non le sia piuttosto consecutiva. Aggiungasi che il ram- 
mollimento, quale io l ho descritto, differisce dall’ infammazione vera, in ci che, 
qualunque ne sia la durata, non vi si forma mai suppurazione, quantunque il cer- 
Yello sia uno degli organi dove il pus formasi più facilmente. Ma se il rammolli- 
mento adunque non è un’ infiammazione , dovremo noi, all esempio di parecchi au- 
tori, giudicarlo una mortificazione paragonabile alla cangrena senile, dipendente co- 
me quella da obliteramento dei vasi encefalici ? La scienza, à vero, conta alcune 
oSservazioni che sembrano giustificare questa somiglianza: tanto è vero che sonosi 
_véduti certi rammollimenti bianchi o rossastri corrispondere realmente all oblitera- 

zione di uno o più dei vasi predetti prodotta da grumi o da concrezioni. Pit volte 
ancora si è manifestato istantaneamente in persone cui venne praticata la legatura 
délla carotide. Ma cotale coincidenza è troppo rara per potere su di essa fondare 
una qualche dottrina della natura del morbo; e d’altra parte, fosse pure anche 
più comune di quello che è, non avremmo per ciù autorità , 10 ayviso ; di stabilire 
un’identità di natura fra la cangrena senile ed il rammollimento; perocchè quan- 
tunque in questo v’abbia realmente distruzione della polpa cerebrale, quando sia 
ad alto grado, pur tuttavia non si pud affermare essere un’jaffezione identica. alla 
cangrena, non avendo di questa nè l’aspetto nè l’odore. Lo ritengo si debba fare 
del rammollimento cerebrale una lesione speciale, un modo di distruzione partico- 
fre, comune a più organi, e il cui meccanismo, la causa immediata 0 prossima ci 
sfugge completamente nella piupparte dei casi, mentre in alcuni, sembra consistere 
. Ne dell’ economia, o in una diminuzione dell’ atlività del circolo 
encefalico. | 
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g RAMMOLLIMENTO DEL MIDOLLO SPINALE. 
dr. Il midollo spinale pud andare affetto da un rammollimento identico a quello 
del cervello; come in questo adunque, se ne devono distinguere due specie , e cioë : 
Pacuto ed il cronico. 
 Anatomia patologica. — Il rammollimento rachidiano pud offerire tutte le va- 

rietà di consistenza e di colore che abbiamo studiate nel cervello, Quindi la polpa 
nervosa pud essere soltanto più molle, oppure della consistenza di una. gelatina 
odvessere eziandio affatto diffluente, quasi fluida, non conservando in allora trac- 
Cia di sua primitiva organizzazione. Il tessuto alterato puô, come il cervello ram- 
mollito, essere rossastro, color feccia di vino, marrone, giallo, grigio, od affatto 
où Come già not Calmeil nel Dictionnaire de médecine, i due terzi incirca 
p Een di midollo sono affatto bianchi, vale a dire senza traccia li ros- 
F…: color giallo indicante una pregressa iperemia. Questo rammollimento quan- 
dnque sja per lo più limitato à qualche centimetro di estensione, pud nullameno 


on pot Lg e abbiamo veduto alcune volte col trattamento 
A Si il moto per qualche tempo'ad arti paralizzati Sebbene continuasse ad esister 
 llésione cérebrale. ELA CRIRDEUS Hi paralizzati sébbene continuasse ad esistero 
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invadere quasi tutto il:cordone rachidiano: Ha sede due volte più spesso nella re+ 
gione dorsale che nella lombare e cervicale, le quali restano affette quasi egualmen-, 
te, e puô interessare isolatamente Ja sostanza bianca o la grigia, essere limitato 
ai due fasci anteriori 0 ai posteriori Oppure ancora non interessare che un solo di 
essi; ma Ciù à raro, e quasi sempre la parte di midollo che à rammollita & tale 
in Lulta la sua grossezza, quantunque. le tante volte a differenti gradi. Longet aven- 
do analizzate circa 560 :osservazioni di malattie del midollo, dichiara: non averne 
potuto meltere assieme che poche nelle quali la lesione fosse esattamente. limitata 
0 alle radici anteriori o alle posteriori. Come feci notare parlando del cervello, la 
parte rammollita sembra tumefatta, ma le membrane d’ inviluppo sono qui pit di 
rado prese da infiammazione nei punti corrispondenti che non nel rammollimento 
cerebrale. La meningite rachidiana, non rinviensi , infattüi, che in un dodicesimo. 
(Calmeil}. 

Dicesi che nei rammollimenti antichi del midollo gli organi interni animati dal 
gran simpatico sono alcune volte atrofizzati in modo sensibile. Ecco un fatto da 
verificarsi. 

Sintomi, andamento. — Nella forma più aeuta, il rammollimento del midollo, 
come. quello del cervello, pud dar luogo improvvisamente a sintomi di paralisia : 
gli è per cid che sono stati veduti individui diventati d’un. tratto paraplegici , od 
anche con una paralisi di tutti quattro gli arti ad un tempo, del retto e della ve- 
scica, in causa del rammollimento istantaneo di una qualche regione del midello. In 
questi stessi casi, quantunque mollo di rado nel uomo, al contraio di cid che ha 
lucgo nel cavallo, vedesi la paralisi estendersi rapidamente ai muscoli respiratori, 
per cui la maggior parte degl’ infermi muore in tre, quattro o cinque di, e quals 
uno ançora ; in otto o dodici ore. Per altro il rammollimento suole avere un in- 
vasione meno pronta e soprattutto un’ andamento meno rapido: a tal che; dopa 
l'intormentimento e il formicolio, dopo una sensazione di freddo in uno o più arti, 
quasi sempre nei due pelvici, questi cadono ben tosto in debolezza: la sensibilità 
vi si ottunde, indi la paralisi si del senso che del moto diventa completa, ora d'um 
tratto, il più delle volte gradatamente. Più di rado accade di vedere queste parti 
agilate da scosse convulsive, da rigidezza, da contrattura, fenomeni 1 quali sem- 
brano d’ altronde dipendenti piuttosto da complicazione di aracnoile spinale di quello 
che dal rammollimento istesso. Al tempo medesimo le evacuazioni alvine escono invos 
lontarie, e v’ha incontinenza o ritenzione d’orina. Infine, in capo di pochi di o di 
qualche settimana al più tardi interviene la morte: In aleuni casi più rari, Circo= 
scrivendosi l’alterazione, nè interessando che un panto poco alto della regione dor 
sale o lombare, vedesi la malattia prolungarsi all’ indefinito e passare allo stato 
cronico. 

Il rammollimento del midollo ha, nella magoior parte dei casi, un andamento 
cronico: Jaonde i prodromi sono ordinariamente lunghi, più seltimane, più mesi; 
si odono gl infermi accusare formicoli, erampi, freddo agli arti; sensazioni che perd 
si dissipano le tante volte con un’ esercizio moderato. Altri sentonsi più presto del 
solito stanchi; qualcheduno è preso di quando in quando da ritenzione d° orina.@l 
da’oslinata stitichezza; oppure, per contrario, evacuano involontariamente le feci 
e le orine quasi al medesimo tempo che se ne risveglia il bisogno. In alcuni ‘uoss 
mini, il principio del rammollimento è contraddistinto dall inerzia degli organi ges” 
nitali, il che pud costituire, per dei mesi o degli anni interi, il solo fenomen®, 
morboso apparente. V'ha altri, in cui ç à di perticolare lo sviluppo dei gas inte# 
stinali, à quali sfuggono molgrado Ja volontà e gli sforzi per ritenerli, e qualchess 
volta persino senza che gl'infermi ne abbiano il minimo avvertimento. Finalmente” 
vi sono individui nei quali i primi fenomeni consistono in _dolôri più © meno 
gliardi alle inguini, alle pareti del ventre, al petto, e agli arti pelvici. Ma, dop) 
un cerlo tempo, la motilità diminuisce nelle estremità imferiori le quali Me | 
agitate da tremito si che gl'infermi provano difficoltà a camminare, anzi in ses 
sono obbligati a sostenersi mediante un qualche appoggio; le gambe presto ï | 
pi non possono sopportare il peso del corpo, € Si rendono incapaci pure Mrs id 
sivoglia movimento, poichè ora sono in risoluzione, e ora in uno stato di intermil | 
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ji permanente rigidezza e contrattura:, sendo allora gl infermi condannati ad un às- 
pet poso:La sensibilità quantunque ottusa, in questi cast à nullameno assal di rado 
soluto rip ris uell’ultimo periodo, e lo & poi meno spesso che nella mielite. Gli 
| nu joffrono inoltre molto di frequente dolori agli arti paralizzati, senza deter- 
: “arr drones oppure lungo il tragitto di un: cordone nervoso. In altri si nota 
EE oiori tasversali, o che comprendono la persona alla cintura. Je) Le si D 
retto che della vescica sono pure fenomeni mollo meno Ar re Al imen : 
eronico che nel rammollimento e nella miclite acuta, malattie nelle quah, per con 
j ir mancano. ne dat, mé 4 
; s pin il rammollimento non è molto alto, la respirazione è libera , i 
movimenti del cuore regolari, le digestioni facili, e la nutrizione pu procedere ab- 
Bastanza regolarmente, eccetto negli arti paralizzati, i quali, sia poi per causa 
della immobilità alla quale sono condannati, sia anche per la diminuzione dell’ in- 
flasso nervoso, si atrofizzano, perdono il colore, e si fanno pure le tante volte 
matosi. ; à . 
D: sintomi descritti offrono, a norma del casi, alcune differenze : per esempio 
Mestensione e il corso della paralisi variano secondo l’altezza alla quale trovast il 
rammollimento , di più, secondo che interessa il midollo in una parte o in tutta 
la sua spessezza. , | EUR 
%. Qualora il rammollimento occupi la regione dorsale o la lombare, gli arti in- 
feriori essendo soli paralizzati, dicesi avervi paraplegia. La vescica ed il retto par- 
técipano spesso alla paralisia degli arti, e allora vi ha incontinenza o ritenzione 
diorina, e le feci sfuggono involontariamente. Se il rammollimento colpisca il ri- 
_gonfiamento cervicale, gli arti superiori sono affetti al medesimo graco degl infe- 
 miori, i muscoli toracici essendo essi medesimi alla lor volta interessati, vedesi per 
cio accelerarsi la respirazione, farsi quasi unicamente mediante il diframma ; iema- 
tosi è incompleta, e molti infermi soccombono in causa dei progressi di una lenta 
asfissia. Gli sconcerti respiratori sono tanto pit gravi, quanto pit il rammollimento 
si accosta al bulbo. Se questo resti attaccato rapidamente, come nel raptus 
emorragico, accadrebbe la morte istantaneamente in causa della sospensione della 
respirazione. Ma, allorquando la lesione si forma lentamente si vede gl infermi pre- 
sentaré dapprima sconcerti della sensibilità e della motilità degli arti; quindi la 
deglutizione si eseguisce penosamente e diventa anche impossibile, la voce si fa 
debole , infine v’ ha una dispnea la quale aumenta via via fino che sopraggiunge la 
morte. 
” Potendo la lesione essere circoscritta ai fascetti anteriori od ai posteriori, si 
avrà, nel primo caso, una abnormità esclusivainente della motilità, nel secondo, 
della sensibilità. Se sia affetto un sol fascio, si avrà, nel lato corrispondente, al- 
térazione della sensibilità o del moto, a norma che il rammollimento interesserà 
fascio posteriore oppure un’anteriore. Ma simile localizzazione à rarissima, anche 
al principio del male, essendochè diffatti quasi sempre, come già dissi più indie- 
to, notasi ad un tempo abolizione del senso e del moto, perchè, nella immensa 
Maggioranza dei casi, il rammollimento interessa il midollo in tutta spessezza. 
m Necessita bene lessere prevenuti che, allorquando il rammollimento attacca i 
Cordoni posteriori del midollo, non ne risulta solo una paralisi del senso, ma an- 
Cora an disordine ; un difetto di coordinazione nelle contrazioni muscolari: poichè 
Iindividuo ; non avendo più la sensazione dei movimenti che esso eseguisce, non 
Puô più coordinare, armonizzare la contrazione muscolare, la quale ha cionulla- 
meno tutla la sua energia. 
= Proprio come avviene nella mielite e nelle altre affezioni del midollo spinale, 
@ °SServasi nel rammollimento, la paralisi procedere dal basso all’alto, vale à dire 
 IMCOMinciare simultaneamente o successivamente dai due arti addominali. Talora 
€8Sa procede, invece, d’alto in basso, e cioè incomincia da un braccio, poi va al- 
altro, nè si estende agli arti inferiori che consecutivamente. Dice talino ave- 
re veduti questi ullimi esercitare ancora movimenti volontari mentre le braccia erano 
| già perfettamente perdute; per la qual circostanza bisogna concluderne non essere 
allora il rammollimento abbastanza completo da interrompere assoluntamente la co- 
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municazione delle porzioni dorsale e lombare con il cervello, o piuttosto che non 
vi erano interessate che le fibre che si portano ad animare gli arti toracici. Il mi 
dollo infatti rappresenta un voluminoso cordone composto di fibre le quali restano. 
distinte e Glascuna InCaricata di una funzione speciale. Nulla dunque di straordina- 
rio che un'arto pelvico sia preso da paralisi più o meno lungo tempo dopo l’arto 
superiore. E questo un fatto analogo a quello che producesi negli animali qualora 
lacerando certe fibre dello sciatico, si paralizzano i muscoli della coscia senza in- 
fluenzare quelli della gamba. 

Giova poi notare come questi casi nei quali la motilità ed il senso hanno perdurato: 
nelle parti situate al dissotto di un rammollimento completo siano estremamente rari, 
e si ha ragione le tante volte di tale anomalia supponendo che le radici dei nervi 
che si dirigono agli arti pelvici, seguendo una direzione obbliqua, si stacchino dal 
midollo al dissopra del punto rammollito, oppure ancora che il rammollimento non 
abbia compreso tutta la grossezza del cordone spinale se non al momento dell’ ago 
nia ed anche dopo la morte, o mediante le manovre dell autopsia. Infine à certissi- 
mo che-alcune volte:sono stati presi per movimenti spontanei quelli che non erano 
veramente che spasmodici, come se ne osserva si spesso negl'individui affetti da 
malattie del midello. 

Queste circostanze spiegano il perchè abbiasi da taluno potuto credere che la 
locomoziône potesse pure effettuarsi dopo la distruzione completa di una pérzione 
estesa del midollo. Sifatta idea è stato soprattutto emessa a proposito di un fatto 
pubblicato dal Rullier (1), e relativo ad un’ uomo il quale comunque camminasse 
benissimo pochi giorni prima di sua morte, presentd all’autopsia il midollo com-. 
pletamente rammollito per un’estensione corrispondente ad otto o nove paia di. 
nervi. In -forza di questo fatto divenuto celebre tra à fisiologi, li uni ammisero che, 
linflusso nerveo ‘si fosse propagato per le membrane rimaste ancora intatte; altri . 
supposero che cotale trasmissione si fosse operata a traverso le anse nervose che! 
1 nervi rachidiani formano al davanti delle ‘apofisi trasverse; infine alcuni ne con-: 
clusero che tutte le parti del sistema nervoso potessero esercitare le loro funzioni | 
indipendentemente le une dalle altre; ma il Longet, in una giudiziosa critica, ob-. 
bietta a tutti che nulla dimostra che le lesioni abbiano esistito al medesimo grado 
durante la vita, che avendo il cadavere stanziato per trent’ore in un luogo caldo, , 
c'è ragione di cercare prima di tutto se la lesione non fosse in parte cadavericæ. 

Durata, termini. — Il rammollimento eronico del midollo .spinale ha una ds: 
rata indeterminabile, varia da pochi mesi fino ad un numero d’anni qualche volta! 
grande, come quindici o venti. La morte ne & il termine quasi costante. Credo ion 
perd, in qualche rarissimo caso, possibile la guarigione: e cosi si veggono gl'inss 
fermi ricuperare l integrità dei movimenti e della sensibilità delle parti paralizzates ! 
ma per lo più questi individu. restano in preda al malore, i loro arti sono compresi dal 
tremito, possono a mala pena reggere il peso del corpo , e spesso ancora vengono colss 
piti da atrofia, rimanendo cosi privi di moto per tutta la vita, e quando accade las 
morte dopo un tempo più o men lungo, rinviensi una porzione di midollo, raggrinss 
zata, indurita, atrolica, o convertita in una trama cellulosa infiltrata di sierosità Qu 
di un’umore torbido, oppure vi si rinvengono delle cavità. lo credo appunto sial 
da riferirsi ad un rammoflimento e al!’ assorbimento consecutivo della polpa ner 
vosa, quel canale di 24 a 27 centimetri di lunghezza trovato da Maisonneuve, scan 
vato nella spessezza del midollo spinale, alla parte media e a spese della sostanzan 
grigia, in una donna di trenta anni la quale mori dopo quattro anni di malattiagy 
con una paralisi del movimento e del senso agli arti superior e del movimentow 
solo agl'inferiori. +! aù nkiiairts à e : R 

Diagnostico. — Quantunque sia difficile distinguere 1 caratteri che differenziass 
no il rammollimento semplice da quello che dipende da una flogosi del tessuto del ! 
midollo, si pud nullameno stabilire che nella mielite, indipendentemente da un me> : 
diocre apparato febbrile che è quasi costante, osservasi, pi spesso che nel rank » 
mollimento semplice, un dolore locale in corrispondenza della sede dell alterazionèsx 
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(1) Journal de physiologie de Magendie, aprile 1825. 
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dei dolori é dei movimenti spasmodici degli arti; la malattia tiene in oltre anda- 

iù acuto. ne : 
ra dell’ alterazione si potrà calcolare dall estensione della paralisi : .cosi 
una paraplegia con o senza paralisi di vescica e di retto indica che il no 
mento è alla porzione dorsale o lombare; se la paralisi si estenda ad ambedue le : 
braccia, questa & una prova che il rigonfiamento cervicale è esso. quello che si tro- 
va malato; dove il midollo non sia affetto che in una metà, e 1n tal caso. incon- 
trerassi un’ emiplegia difficile a distinguersi da quella che dipende da un altera- 
gione cerebrale. Luttavolta l emiplegia è un fenomeno , nelle. affezioni spinali emi- 
nentemente raro, e quando osservasi, non è, per cosi esprimermi, _che momentanea, 
poichè diffatti di là a non molto vedesi codesta paralisi estendersi via via agli arti 
della parte opposta. ! : 

… La compressione del midollo, per causa di ur tumore osseo od altro , potreb- 
“he. facilmente far ritenere trattarsi di rammollimento; gli è dunque necessario, 1n 
ogni caso, collocare gl'infermi distesi sul ventre o sopra uno dei lati, ed esplora- 
re con scrupolosa attenzione la spina. Si guarderà se essa Sla deviata, se le apo- 
fisi siano più sporgenti o più voluminose. In questi casi di compressione del mi- 
dollo da tumore, i morbosi fenomeni che insorgono tutl’a un tralto 0 progressi- 
yamente: presentano.in generale notabilissime alternative in bene ed in male ; il che 
Spiegasi per una congestione la quale pud insorgere e scomparire rapidamente ; à 
ancora possibile che l'organo sorpreso all istante dalla compressione, vi si abitui 
in seguito, e riprenda in.parte le proprie funzioni, fino a che codesta compres- 
sione à diventata troppo forte o siasi formato il rammollimento. secondario. 
 Pronostico. — Questo à del massimo scoraggiamento; poichè se 1 malati non 
muoiono,: restano. quasi sempre infermicci; è tanto più grave quanto più in alto 
troyasi il rammollimento e più rapido à il corso di questo. Il dimagrimento degli 
arti è circostanza che toglie ogni speranza di miglioramento. 

Etiologia. — Le cause del rammollimento dello spinale midollo sono forse an- 
che più oscure di quelle del rammollimento cerebrale ; si pud eziandio affermare che 
non possediamo intorno a ciù nessun dato positivo. Sembra che questo morbo sia 
più frequente nell’ uomo che nella donna, e, contrariamente al rammollimento ce- 
rebrale, più nel periodo medio della vita. Vuolsi accusare, come capaci soprattutto 
di svilupparla, le fatiche corporali e gli abusi di vénere. E una lesione che non 
è rara nella malattia di Pott in corrispondenza delle vertebre alterate. 

Cura. — La terapeutica ha, in generale, poco potere sullandamento del ram- 
mollimento; d’altra parte le indicazioni a soddisfarsi sono poco precise. Se il sog- 
gelto è giovane e forte, od almeno se.non vi hanno segni di debolezza, di adina- 
mia, converrà | applicazione di alquante coppe lungo la spina affine il togliere la 
congestione che qualche volta esiste, ma necessita soprattutto fare opera di porre, 
Micino alla parte malata, esutori profondi, come due o quattro cauteri o moxa, fa- 
cendoli suppurare a lungo. Viene pure, in simili casi, consigliata la cauterizzazione 
Wascorrente. Ad un epoca più lontana, si useranno i bagni di mare o solforosi 
baturali od artificiali, si potranno. dirigere sul rachis delle doccie aromatiche, salino 
0, solforose fredde o a 30, o 55 gradi a norma della tolleranza. Si risveglierà la 
Wtalità delle parti paralizzate a mezzo di frizioni eccitanti, aromatiche; si manter- 
tà in esse del calore mediante pannolini, mattoni o sacchetti caldi; si vuoterà Ja 
Yescica come vi abbia ritenzione d’orina; si varieranno le posizioni dell’ infermo, 
il quale vorrà collocato sopra un letto elastico e assistito con ogni cura di nettezza, 
onde prevenire la formazione di escare le quali si formano si facilmente nel corso 
delle malattie del midollo spinale. GP infermi verranno convenientemente alimentati, 
@, posti nelle migliori condizioni igieniche. Non c’ à mezzo razionale da dare all’ in- 
n°: 1 mercuriali che sono stati proposti riescono dannosi ; le preparazioni di iodio 
Ma EN A volte saquisie non sembrano assolutamente inutili. 
dipendesse da not RObER Re 0 Fo : sospettare che il rammollimento del midollo 
de Le ai RAS 2e xp _converebbe amministrare il sublimato 
De pure L a er » posto che l’alterazione fosse venerea ; il ioduro di ferro , 

di fegato di merluzzo, dato Che vi fosse una diatesi scrofolosa. 
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Natura. — NV. più indietro. pag. 129, quanto ho detto della natura del ram- 
mollimento cerebrale. 


RAMMOLLIMENTO DI CUORE. 


Il rammollimento di cuore-indicato dal Morgagni, ma confuso, anche dagli au- 
tori del passalo secolo , con la cangrena , fu descritto come: si conveniva, solo da 
Laënnec in poi. In questo stato, il cuore, fosse pure ipertrofico, e diventato molle, 
flaccido, le sue pareti sono vizze : lo si maneggia e torce come si farebbe di un pan- 
nolino umido ; 10 si penetra col dito più o meno facilmente, e cotalé diminuzione 
di consistenza pud persino giungere ad una specie di semi-liquefazione: Queésto 
rammollimento pud essere parziale o comprendere tutto quanto il cuore. Al tempo 
stesso che il cuore à modificato nella sua consistenza, mostra pure di avere sof- 
ferti certi cambiamenti nel colorito, dietro i quali specialmente non che dietro 
qualche altra modificazione sonosi distinte più specie o qualità di rammollimenti , 
rosso, bianco, giallo, gelatiniforme. 

Nello ammollimento rosso, le fibre carnee si presentano di un rosso violaceo, 
e il tessuto cellulare che le separa trovasi d'ordinario infiltrato di umore rossastro, 
color feccia di vino , il quale non è altro che sangue alterato, più di rado osser- 
vansi nelle parti rammollite, in grande copia, punti nericci formati da sangue stra- 
vasalo e costituenti altrettanti piccoli centri apoplettici (rammollimento apopletti- 
forme di Cruveilhier). Le parti rammollite, in vece di essere rosse, presentano 
Spesso un color grigiastro od anche al tutto pallido: rammollimento bianed 0 gri- 
gtastro, coincidente le tante volte con la pericardite, senza perd che, più del pre- 
cedente, si potesse attribuire ad una infiammazione , essendo senza fondamento af- 
fatto l’opinione del Bouillaud il quale considera il rammollimento bianco o grigio 
come il secondo grado del rammollimento rosso, e molto simile all’ epalizzazione 
grigia della pneumonite. Nel rammollimento giallastro, descritto da Corvisart per la 
prima volta, il cuore ha il colore giallastro del grasso un po’ pallido, © piuttosto, 
come dice Laënnec offre il colore delle foglie morte. Tale forma non si osserva che 
in soggetli deboli, anemici, e che muoiono con qualche diatesi. Infine Akenside ; 
solto il nome di rammollimento gelatiniforme, e Blaud, sotto quello di rammolli- 
mento senile, hanno descritto un’ alterazione di cuore nella quale il tessuto musco- 
lare rammollito, scolorato, trovasi infiltrato di sierosità gelatiniforme. E 

Il rammollimento del cuore & un’ alterazione quasi sempre secondaria, che 
coincide le tante volte con l’infiammasione degl’inviluppi di quel viscere o con le- 
sioni organiche; lo si rinviene più di frequente ancora in quelle persone che muo: 
iono di una delle malattie ché imprimono una profonda  modificazione agi umori 
dell economia : come le febbri tifoidee, le infezioni purulenti, le malattie cancres 
nose, certi avvelenamenti, la diatesi cancerosa, ecc. (a). Cotali rammollimenti svilup= 
pansi indipendentemente da qualunque processo flogistico: si pu, infatti , verificare 
di leggeri, quanto differiscano da quelli cui dà luogo la cardite. 

Sintomi. — Tutta la sintomatologia del rammollimento di cuore resta ‘ancora 
a farsi. La debolezza di polso, quella dei battiti e dei suoni del cuore, le sincopi# 
il coloro violaceo della faccia, sono fenomeni insufficienti. Piorry indica pure una 
certa tal quale mancanza di resistenza alla percussione. Comunque siasi, si vedrd 
fra poco, il rammollimento del cuore, essere una causa molto frequente della de 
tura di quel viscere. Ces RUE, : de lé 

Non potendosi riconoscere la malattia in vita, torna inutile indagarne qua 
possa essere la prognosi e la cura. M 


RAMMOLLIMENTO DI STOMACO. n 


Fra tutte le alterazioni che possono presentare le pareti dello stomaco, la piil 
frequente à, senza dubbio veruno, il rammollimento di una © pin Rp 
entrano nella loro composizione, e fra queste più spesso la mucosa; f’ alterazio | 

(a) Più volte abbiamo veduto il rammollimento del cuore coincidere colla OCAOÉE SEE 
arterie coronarie e specialmente col restringimento del lume di dette arterie alla loro origine 
nell’aorta; in tali casi ci sembra che la deflicienzx del sangue spiéghi a suficienza Ja leston® 
di nutrizione che si osserva. 
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in discorso pud pure estendersi alle tuniche sottoposte e persino alla peritoneale 
cosicchè basta una leggerissima trazione acciocchè accada una lacerazione più o me- 
po estesa. Per altro cosifatte lesioni, per quanto profonde ed estese, non sono mica 
sempre l’indizio o il vestigio di malatlia reale; qualche volta, infatti, sono pura- 
mente cadaveriche, non già che siano precisamente il risultato della putrelazione » Ma 
le si producano sotto l'influenza di una causa speciale allo stomaco, l’azione dis- 
solvente del succo gastrico sulle pareti di questo viscere. \ar"e; 

Necessita conoscere bene questo genere di rammollimento, per cui mi fard a 
trattarne in detaglio, prima di parlare di quello che è patologico. 


RAMMOLLIMENTO CADAVERICO DELLE PARETI DELLO STOMACO. 


Boerhaave, avendo veduto pendere dal retto di un cane un pezzo d'intestino 
che questi aveva mghiottito, venne nella supposizione che il tubo alimentare resi- 
stesse all azione digestiva, ma l Hunter nel 1772 provd per il primo, non essere 
cid vero, imperciocchè in una comunicazione alla Società reale di Londra, questo 
illustre medico venne dimostrando come la porzione splenica dello stomaco , spesso 
si trovasse nei cadaveri rammollita, disciolta, e cotale alterazione fosse identica a 
quella che presentano i pezzi di carne per metà digeriti in uno stomaco vivo. Infi- 
he esso stabili che lazione dissolvente proveniva dal succo gastrico, e che questo 
umore poteva rammollire, fondere, liquefare le pareti dello stomaco , quando la morte 
avesse tolla a quest’ organo la facoltà di resistere in vita all azione del succo che 
esso separa pel processo della digestione. | 
Le idee dell’ Hunter furono bentosto confermate da parecchi autori fra quali 
Spallanzani e soprattutto Allano Burns. Ma, in sul fare di questo secolo, Jaeger 
disapprovà che il succo anzidetto potesse, non alterato, generare le alterazioni dal- 
l Hunter oherrates e ammise necessario che avvesse acquistato qualità eminen- 
temente acide sotto l’influenza di una peculiare modificazione del sistema ner- 
voso, aflinchè potesse per esso operarsi la dissoluzione delle parti-che si trovayano 
asuo contatto. Jaeger riteneva d'altronde che l’ alterazione dello stomaco potesse 
aversi durante la vita si come avveniva dopo la morte. L’azione dissolvente del 
succo gastrico sulle pareti dello stomaco à stata ancora dimostrata in Inghilterra da 
Wilson Philip, da Gairdner d’ Edimburgo, e in Germania da Camerer. Questi ha 
dimostrato nella sua tesi inaugurale sostenuta nel 1818 a Stuttgardt, sotto la pre- 
sidenza d’ Autenrieth, che esaminando comparativamente lo stomaco di conigli e 
di gatti, li uni uccisi, gli altri morti di malattia, trovavasi lo stomaco rammollito, 
perforato nei primi e intatto nei secondi. Provo altresi che il succo gastrico raccol- 
to in fanciulli affetti da rammollimento e introdotto in uno stomaco sano, lo fon- 
deva, mentre non esercitava veruna azione sul medesimo quando l’animale fosse 
ancora vivo, a meno che non si avessero tagliali in precedenza i nervi pneumo- 
gastrici e trisplancnici, nel qual caso lo stomaco si venia rammollendo come quello 
di un cadavere. D'altra parte John Gairdner ritiene che il rammollimento possa bene 
essere prodotto per solo fatto del succo gastrico, ma che, in qualche caso pure, vi 
sia Stata in vita un’affezione pregressa dello stomaco la quale ne abbia rese le pareti 
più solubili, pit facili ad essere attaccate dagli umori gastrici. Ma ognun vede es- 
sere codesta una supposizione, della quale nulla per ora vale a dimostrare il valore, 

IL più completo lavoro che si abbia sul rammollimento chimico dello stomaco 
équello del dottor Carswell pubblicato nel 1830 nel Journal hebdomadaire de mé- 
decine. _Questo medico ha conchiuso, da variate e numerose esperienze, ed ha messo 
füori di dubbio potere il rammellimento, l’ erosione ed il perforamento dello sto- 
Lt effeltuarsi dopo morte in individui sani i quali per accidente muoiono durante 

Processo della digestione, oppure in quelli che sono vittime di varie malatlie ; 
" n Dones ee cr più estesa nei primi che nei secondi; avviene 
rie ss o'Hlamnior ts ha uogo durante il processo della digestione , o quando 
nes nr He corpo estraneo , oppure ancora quando certe sostanze me- 
» ‘108 sat res <a poco Te della morte , haänno eccitata la secrezione del 
pie at  quale agisce allora sulle pareti stesse dello stomaco. Carswell ha 

S per bene come cotali lesioni siano il prodoito dell azione del succa 
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gastrico, il quale dissolve lo stomaco e gli altri organi coi quali 16 si mette in con- 
tatto, nella stessa guisa che dissolve gli alimenti, senza che sia d’ u0po, abbia su- 
bito precedentemente veruna alterazione, come si supponeva dallo Jaeger. 

Le proposizioni dei Carswell sono esatte e basate sopra esperienze positive; 
nullameno, questo medico illustre sembra a noi avere sorpassati i confini del vero 
quando pare abbia voluto attribuire ad effetti puramente cadeverici i ramimollimenti 
da Louis e Cruveilhier descritti come stati patologici. | 

Anche riconoscendo adunque l’influenza del succo gastrico -sulla dissoluzione 
delle pareti dello stomaco , bisogna nullameno ammettere che quest’ azione non sia 
costante, e che esiga il concorso di più circostanze le quali non sono ancora bene 
determinate ; e questo dà spiegazione del perchè siasi bene spesso trovato intatto 
lo stomaco d’individui morti durante l’atto della digestione vale a dire nelle più 
favorevoli condizioni alla produzione del rammollimento in discorso; di che due 
esempi ci vennero riferiti dal Louis, ed io medesimo ebbi occasione di osservarne 
un terzo. | 

1 rammollimenti chimici possono osservarsi in qualunque punto dello stomaco, 
ma più facilmente nel maggiore cul-di-sacco alla faccia posteriore, dove , in ragione 
della obbliquità delle parti e della posizione dei cadaveri, à liquidi si raccolgono in co- 
pia maggiore. Lo stomaco esala allora un forte odore acido; il sangue contenuto nei 
vasi à nerastro ; la mucosa scolorita, molle, distaccasi sotto forma di pulte, spesso il 
rammollimento invade tutta la spessezza delle pareti, le quali possano pure tro: 
varsi completamente distrutte in grande estensione. Le materie contenute nello 
stomaco si spandono pel ventre, e venendo in contatto con organi diversi, ram- 
molliscono questi pure; gli è per ci che più volte si à veduto il diaframma e la 
milza alterati, più spesso ancora il diframma stesso affatto distrutto, per guisa da 
penetrare i fluidi nel petto e avere agito sulla pleura e sul polmone, I bordi di 
tutte queste soluzioni di continuità sono molli, assottigliati, frastagliati, ineguali; 
in nessuna parte trovasi vestigio di processo flogistico, prova-certa che questi gravi 
disordini non sono accaduti in vita. Ma se in simili incontri è facile determinare 
J'istante in cui sonosi prodotte le lesioni, non si puo dire cosi qualora il rammol: 
limento, non interessi che la mucosa, ed abbia sede altrove che nel grande cul- 
di-sacco ; per cui essendo cosi le tante volte insufficiente l’ispezione anatomica con- 
viene allora indagare se vi abbia avuto in vita un qualche notevole sconcerto rife- 
ribile allo stomaco. Ma fard notare col Carswell che nel rammollimento cadaverico; 
la mucosa è sempre pallida, trasparente, mentre nel rammollimento morbuso essa 
è talvolta rossastra, e quando è bianca, presenta l’opacità della crema mescolata 
ad una certa quantità di farina. Debbo inoltre far osservare che la sede del ram= 
mollimento patologico, la sua estensione, la disposizione sono indipendenti da 
qualsivoglia delle condizioni fisiche, meccaniche, le quali spiegano sempre la sede 
e le forme varie del rammollimento cadaverico. Cosi abbiamo veduto come lo stata 
di declività del grande cul-di-sacco desse spiegazione del perchè il rammollimento 
avesse sede per lo più in questa parte dello stomaco; lalterazione si estende als 
trove, ed è disposta a striscie strette, uniformemente ripartite sopra tutla la supers” 
ficie dell’ organo neï casi solamente in cui lo stomaco nôn avendo più il suo ons, 
dinario volume , la mucosa presenti una moltitudine di pieghe più o menoy 
rayvicinate le une alle altre, le quali impediscono al liquido di spandersi eguals” 
mente su tutta la superficie di questa membrana, e mettersi dappertutto in coms 
tatto con essa. IL rammollimento che è la conseguenza dell’ azione chimica dell insy 
dicato umore non pu allora avvenire che sui bordi salienti di queste pieghe, là : 
dove la membrana mucosa è libera , mentre sulle parti dove essa  liscia quello 
ba luogo uniformemente od a placche più o meno estese (Carswell). RE 

Ë a sapersi che la medesima dissoluzione pud avvenire nelle pareti dell esos 
fago. IL dottor Wilkinsen King ha fatto appello nel 1842 ai medici su questo feno- 
méno cadaverico. Esso accade qualora, in certe posizioni del cadavere, 1 liquidi ! 
dello stomaco riflniscano nell’ esofago. Nei quali casi, siccome questo canale trovaslh 
pi o meno ripiegato e ristretto, cosi le pieghe della mucosa sono le sole attat » 
cate, mentre il fondo dei solchi, il quale non trovasi in contatto col succo gasiri00s N 
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rimane Load her in À ie ba dissoluzione comprende Unpnemente la 

nche tutte-le tuniche esolagee. N'RON 
ns cer il motivo pel quale il succo gastrico, che ha facoltà di dev 
lo stomaco del cadavere, non sia capace di produrre il medesimo effetro Es u 
vente. Cid dipende senza dubbio, risponde il prof. Bérard, dai fenomeu molecolari 
che sono conseguenza della vita. Fra questi atti faremo menzione soprattutto, se 
ésso, dell’ incessante rinovellamento dell’ epitelio e della secrezione del muco, ï quali 
sono discretamente refratari all azione del suco gastrico, e riproduconsi d’altronde 
a misura che vengono sciolti. 


RAMMOLLIMENTO MORBOSO DELLO STOMACO. 


Vengono oggigiorno distinte generalmente due specie di rammollimento mor- 
boso di stomaco. La prima intorno Ja quale il Cruveilhier specialmente ha chiamato 
laltrui attenzione, e che esso ha descritta nella decima dispensa della sua Anato- 
mie pathologique sotto il nome di rammollimento gelatiniforme, viene segnatamente 
ai bambini tenerissimi: l’altra, che il Louis ha fatto conoscere nella raccolta delle 
sue Mémoires, è il rammollimento pultaceo o con assotligliamento della membrana 
mucosa. Questa è in egual modo comune nelle altre età della vita. Di rado è pri- 
mitiva, ma sviluppasi per lo più nel corso di varie affezioni acute o cronmiche. 

1° Rammollimento gelatimforme. — Questa specie di rammollimento puo in- 
yadere una parte più o meno estesa di stomaco, ma preferisce la sua estremità 
splenica. Il Cruveilhier asserisce, parlando di esso, che vi ha dapprima semplice 
divaricamento delle fibre le quali vengono divise da un muco gelatinoso, per conseguente 
le pareti dell organo si presentano grosse e semi trasparenti; poco di poi le fibre 
stesse rimangono comprese, e finiscono collo scomparire, di guisa che lo stomaco 
e l'intestino rammolliti somigliano a gelatina. Le parti .cosi trasformate sono sCo- 
Jorite, trasparenti, di apparenza inorganica, completamente sprovedute di vasi, € 
tramandano un’odore agretto. Pud formarsi un idea esatta di cotesta alterazione 
sottopouendo lo stomaco e gl'intestini a prolungata ebullizione , la quale li trasfor- 
ma in materie gelatinosa. Una circostanza degna di essere menzionata si è che le 
parti rammollite si decompongono assai meno prontamente di quelle la eni orga- 
mizzazione à intatta. Il Cruveilhier ha pure notato il colorito nero dei vasi vicini 
alle parti rammollite, coloramento, che nou incontrasi mai nelle parti disorganiz- 
zate, e attribuito da Carswell all azione del succo gastrico sul sangue. 

… Il rammollimento à alcune volte tale che lo stomaco ampiamente perforato ha 
permesso ai liquidi di espandersi nel! addome. Cruveilhier risguardava un simile 
perforamento quasi sempre cadaverico, e cio che ne fa fede, si è, che in nessun 
caso notasi traccia di peritonite ad esso secondaria. 

… La descrizione fatta, che debbo quasi testualmente al Cruveilhier, offre la mas- 
sima gnalogia con quella che porsi più indietro del rammollimento cadaverico. Lo 
non esiterei punto a ravvicinare al rammollimento chimico di Carswell l’alterazione 
descritta dal Cruveilbier, se questo dotto professore non l’ avesse riscontrata in in- 
dividui che hanno, durante la vita, presentali fenomeni di stomaco gravissimi. 

= L bambini incominciano diffatti a vomitare il latte e le bevande che loro ven- 
80n0 porte ; qualche volta rigettano ancora delle materie biliose. Sono divorati da 
Una sete ardente insaziabile; diventano tristi, capriciosi; dimagriscono e déperi- 
Sono con una sorprendente rapidità. In generale , v’ha pure in essi della diarrea , 
@le materie si presentano lienteriche o verdi, simili ad erba ridotta in minuzzoli. 
Nel bel mezzo di quest gravi disordini, il polso rimane lento, e le facoltà intel- 
léttuali intatte. [ bambini cadono nella astenia, e cessano di vivere in uno spazia 
1 tempo vario fra un settenario e parecchi mesi. 

Dr Il rammollimento gelatiniforme dello stomaco, che à una delle più gravi affe- 
#0ni della prima età, riconosce quasi sempre per causa l’allattamento arlificiale , 
uno Slattamento prematuro rapido e senza precauzioni: lo si vede pure in bambi- 
NL Spoppati da molto tempo, ma che vengono nutriti di alimenti che non sono in 
Papporto con la delicatezza dei loro organi digerenti. E malattia comune negli spe- 


dali, dove troppo spesso, per una incuria veramente criminosa, si nutrono i bam- 
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bini con latte di prava qualità. Come avviene il rammollimento? à desso un per- 
vertimento di nutrizione del tessuto, oppure devesi supporre col. Chaussier che lo 
Stomaco, primilivamente irritato da una peculiare materia, separi un liquido cor- 
rosivo il quale eserciti la sua aziove distruggitrice sull’ organo stesso che lo pro: 
duce? Questo è problema di impossibile soluzione. Notiamo pértanto che , in alcuni 
casi, gh acidi sembrano essere separati più abbondantemente nello stomaco, e la 
neutralizzazione loro ha per effetto di moderare o togliere affatto i morbosi fenomeni: 

Cura. — Se un bambino di poco spoppato, ha detto il signor Cruveilhier , à 
preso da diarrea, da ardente sete, se smagrisce, se la sua piccola fisonomia si de- 
compone a vista d’occhio, se l’appetito diminuisce, se mostra specialmente desi- 
derare frutta, alimenti acquosi, state in guardia . ..., restituitegli la poppa, poi- 
chè esso è minacciato da una malattia quasi sempre mortale, se a sè medesima 
abbandonata. Se fenomeni morbosi assalgano un bambino allevato alla poppa arti- 
ticiale, non vi ha spesso altro mezzo per propulsare il male che di dare al pic- 
colo infermo una buona nutrice; se il latte sia cattivo, basta sostituirne del buo- 
no per ottenere in brevissimo tempo una specie di resurrezione. Quando il bam- 
bino poppa o sia già spoppato, necessita essenzialmente non introdurre una gran- 
de quantità di liquido nel suo stomaco. L bambini dovrauno poppare spesso, ma 
poco per volta. Se sono spoppati, non si darà loro che 4, 2, 5, piccoli cucchiai 
al più di liquido freddo. Allorquando il latte viene rigettato prontamente in grumi 
densi ed esala un’assai agro odore, io ho amministrato con grande vantaggio l’ac- 
qua naturale di Vichy unita ad un terzo di latte, della quale 1 piccoli infermi pren 
dono 2 o 3 cucchiai da caffè per volta. Contemporaneamente poi alla dieta lattea ; 
prescrivonsi con profitto ai fanciulli, bagni ammollienti ripetuti tutti i giorni, e l’op- 
pio in clistere (4, o 2 goccie di laudano) o in pozione (4 centigram. di estratto 
gommoso d’'oppio) come pure il sottonitrato di bismuto alla dose di 40 a 80 cen=+ 
tigrammi. 

Il mezzo che, dopo il regime, sembra a me più efficace a curare questo 
morbo, à l’applicazione all’epigastrio di un vescicante mantenuto suppurante per 
alquanti giorni: debbo à questa cura di avere donata la salute a vari fanciulli # 

Farû avvertire terminando, come la temperatura delle bevande vorrà essere sora 
vegliata. In generale i liquidi freddi sono più tollerati dallo stomaco che i tiepidis 
Nei casi in cui 1 vomiti siano frequenti e soprattutto quando diventino quasi inces: 
santi, conviene diminuire ed anche talvolta sopprimere quasi interamente le bevan* 
de, e non dare che a lunghi intervalli un po’ d’acqua ghiacciata, od anche diac: 
cio finamente pesto coll addizione di poco zucchero. | 

2° Rammollimento semplice o con assottigliamento della membrana mucosa. — 
Questo genere di rammollimento è quello che vedesi alcune volte primitivo in mezs 
z0 alla più perfetta salute, e che molto più spesso si manifesta in individui affelu 
da malattia cronica, e sopratutto in üsiei: 1l Louis ha veduto questi infelici essere 
presi da una tale alterazione nella proporzione di un quinto. | { 

Un tale ranmollimento, che non è ben conosciuto se non dai lavori di Louis 
a questa parte, puô interessare qualunque punto dello stomaco, invadere anch@ 
questo viscere in tutta la sua estensione; per lo più osservasi alla regione splenica 

Le parti altérate, come ho detto, sono ora di un bianco bluastro o gialliccio 
oppure grigiastro o di un bianco sporco, come latteo ; più di rado esse sono rose 
sastre e sprovviste di muco: sono poi più o meno depresse; la membrana mucosa 
ha una mollezza estrema, anzi alcune volte essa non ha che la consistenza di uBw 
müco mediocremente viscido. La sua grossezza si avvicina più o meno a quellàw 
della mucosa dell intestino tenue e qualchevolta essa è per un certo tratto, affalto 
distrutta. à 

Trovasi il rammollimento ora uniformemente, ora a chiazze, o sotto forma di : 
zone o di striscie, come più indietro è detto all occasione del rammollimento cæV 
daverico, Il tessuto cellulare sottoposto à quasi sempre sano, quantunque in alcuni | 
casi si trovi esso pure alterato (Louis). La mucosa vicina a quella che è rammol » 
lita pud essere intatta, oppure rossa, e variamente colorita; in altre circostan20 
essa à densa, ingrossala, mammellonata, più di rado ulcerala. 
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Il rammollimento della mucosa dello stomaco è una lesione ne què lengré . 
corso acuto Ovvero cronico. Nel primo caso, molto raro d’altron 84 Ê we: ue Te 
cusano generalmente dolori epigastriei violenti: hanno vie sets 4 EE 
ésala un odore acido, penetrante, il quale le tante volte offende lodorato ; ; es 
dico entrando nella camera. V'ha delle nausee e quasi sempre dei ton verdas Fe 
Ja lingua è naturale, e talora di un rosso vivo uniforme. Malgrado cotaiegoncer Le 
gl'infermi non hanno febbre, ma si denutriscono, deperiscono prontissimamen e 
emuoiono in poche settimane o in capo a pochi mesi in uno stato di marasmo 

ionevole. | : 

Bi Snile rammollimento sembra essere stato frequentemente riscontralo dall An- 
dral, nei vecchi; vedonsi allora questi individui , abitualmente di ottima salute ; pren- 
der minor cibo, poi perdere affatto V appetito, e provare infine il più profondo 
disgusto per ogni sorta alimento. Risentonsi alla regione epigastrica di un senso abi- 
tuale di molestia e di peso piuttosto che vero dolore; la lingua è naturale o coperta 
di un intonaco più o meno denso, si fa rossa e si dissecca. Cotale stato pud du- 
rare uno o più mesi, poi il polso si accelera ; bd luogo un considerevole dimagri- 
mento, le forze in poco tempo declinano, e gl'infermi muoiono senza che, fino 
all ultimo momento, nessun’ organo abbia sembrato gravemente offeso. Al auto: 
psia, non rinviensi altra alterazione che un rammollimento più o meno considere- 
vole della membrana mucosa dello stomaco (Andral). | 

Il rammollimento che sopravviene come complicazione nel corso di certe ma- 
lattie, specialmete in quello della tisi, à annunciato da anoressia, pol soprayvengo- 
no delle nausee e dei vomiti per solito verdastri. Talora v'ha dei dolori forti.al- 
l'epigastrio i quali si esacerbano alla pressione, nè l’oppio stesso Ji attutisce; in 
altri casi non c’è quasi nessuna locale sofferenza. I vomiti, rari dapprincipio; diventano. 
di più in più frequenti, e resistono spesso con una.ostinatezza indicibile a qualunque 
mezzo terapeutico; sono provocati dalla tosse 0 dall ingestione dei cibi e delle be- 
vande. 1 fenomeni non hanno sempre andamento progressivamente ascendente , poi- 
chè di fatti succede spesso in essi la calma per alquanti giorni o qualche settima- 
na senza pero che l’alterazione di stomaco abbia diminuito. Alora gl'infermi pos- 
sono digerire anche a quando à quando alimenti solidi, mentre pochi giorni prima 
rigettavano persino le bevande più blandenti. [ sintomi del rammollimento  pos- 
sano continuare a diversi gradi per due, tre o sei mesi; alcune volte sono dessi 
la causa principale della morte o per lo meno l'affrettano di molto. 

Diagnostico. — I rammollimento, somiglia alcune volte pe’ suoi sintomi alla ga- 
strite, acuta di guisa che riesce molto difficile lo istituirne durante la vita il dia- 
gnostico differenziale. Faremo per altro notare come il dolore nel rammollimento 
invece di essere vivo ed urente come quello della gastrite si accosti molto più per 
issuoi caratteri ai dolori della gastralgia. Gl infermi hanno quasi sempre vémili 
erdastri, ed esalano dalla lor bocca un odore acido di aceto, quale nou si osserva 
punto nella gastrite. Questa ha un andamento molto uniforme, le sue ricadute spie- 
gansi quasi sempre dietro disordini dietetici; mentre nel rammollimento notammo 
già come frequenti, le irregolarità di corso, le rapide alternative in bene ed in male. 
Ber altro questi caratteri distintivi non sono talmente pronunciati che non lascino, 
in buon numero di casi, nel dubbio sulla natura dell’ alterazione che ha sede nel- 
lo: stomaco. | 
… Pronostico. — L’incertezza della diagnosi non permette di fondare la prognosi 
Sopra basi sicure: si pud nulla meno stabilire che sebbene il rammollimento. di 
Stomaco non sia assolutamente incurabile, è perd sempre una delle affezioni più 
8ravi-e le cui cause sono ancora sconosciute affatto. 

, Cura. — Gli antiflogistici specialmente le sanguisughe o le coppette applicate 
all epigastrio, non arrecano quasi nessun vantaggio se non qualche volla per mo- 
dérare il dolore ma non possono poi nulla contro i vomiti. Questi vengano qual- 
che fiata arrestati mediante | applicazione di un vescicante all epigastrio o l’ uso 
: AUS di Seltz; ma si avranno soprattutto prodigiosi effetti dalle bevande 
SMacciate. { dolori si calmano quasi sempre, e i vomiti ‘ancor essi qualche volta 
Ma con le preparazioni oppiate, segnatamente l’estratto tebaico. L'infermo verrà 
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Sotlomesso alla dieta lattea; dovrà a tutto nutrimento o per solo uso terapeutico 
bere del latte puro o mescolato con un quinto, un quarto, o metä di acqua di 
Vichy naturale. Solo dopo la cessazione completa dei fenomeni, o adagio adagio si 
dovrà passare ad una alimentazione più sostanziosa. 


RAMMOLLIMENTO DELLA MUCOSA INTESTINALE. 


La mucosa intestinale pud rammollirsi per |’ azione del succo gastrico, ma cid 
assai più di rado che la stomacale, Il rammollimento puô occupare l intestino tenue 
oppure il crasso. Le alterazioni sono le stesse, ma à a notarsi con Carswell, che 
quasi sempre il rammollimento od il perforamento di stomaco esiste ancor esso in- 
sieme colla lesione degl'intestini. Quest’ ultima sviluppasi ora dall interno all’ ester- 
no per l'azione del succo gastrico in contatto con la membrana mucosa, ora dal- 
l’esterno all’ interno, qualora, perforatosi lo Stomaco, gli umori in esso contenuti 
siansi portati à bagnare la superficie esterna degl'intestini che essi rammolliscono 
e sciolgono a poco a poco. 

Il rammollimento patologico è, per contrario, più frequente nell'intestino che 
nello stomaco, e più nel crasso che nel tenue. La forma gelatinosa & assai rara. 
Per lo più il rammollimento non comprende che la membrana mucosa, la quale 
di primo aspetto sembra intatta; ma quando la si voglia distaccare, vedesi che la 
si riduce in polpa o in una specie di muco più viscido, senza traccia di organiz- 
zazione, Talvolta ancora non se ne trova vestigio alcuno, per buon tratto. 

Il rammollimento della mucosa intestinale à assai comune nella prima infan- 
zia ; riconosce le stesse cause, e accade nelle medesime condizioni che quello dello 
stomaco, col quale quasi sempre coesiste. À maggiore età il rammollimento in- 
testinale non è affezione quasi mai primitiva, anzi io credo non averne per anco 
osservato nessun caso. Pressocchè sempre sopravyiene come lesione secondaria nel 
corso o nel declinare delle febbri. Lo lho osservato specialmente in seguito di feb- 
bri tifoidee e del vaiuolo. 

Una diarrea abbondante con o senza dolori colici, verdastra, lienterica nei bam- 
bini, gialla negli adulti, resistente ostinatamente a tutti i mezzi, accompagnata da? 
denutrizione e rapido deperimento, ecco i fenomeni del rammollimento della mu- 
cosa degl'intestini. In generale, il ventre presentasi trattabile e non dolente, né: 
v ha febbre oppure ve n°’ ha pochissima: questo à cid che differenzia soprattutto il 
rammollimento dall enterite acuta; ma se l’alterazione abbia lento corso, non c’ èt 
mezzo per distinguerla dell enterite cronica e segnatamente dall’ enterite ulcerosa. 

La dieta lattea nei bambini, anche quando sono da molto tempo spoppati, uns 
regime severo nell adulto, l’astinenza dagli alimenti solidi, alcuni revulsivi sulla* 
cute e sul ventre, e infine a tutte le età il bismuto e l'oppio si per bocca che 
per clistere, sono i mezzi da opporsi ad un male che, quando sia inoltrato , ha’ 
sempre funesto esito. bp" A 


RAMMOLLIMENTO DELLA MILZA E DEL FEGATO. à 


La milza ed il fegato sono i due visceri dell’economia nostra che trovansi pis 
spesso, all apertura dei cadaveri, rammolliti. Simili rammollimenti, che variano 
dalla semplice diminuzione di consistenza fino ad una specie di liquefazione, coes 
sistono talora con uno scoloramento di tessuto, più spesso con una esageraziones 
del colore normale, o con una tinta violacea o feccia di vino, alterazioni tutte, che 
non si rileyano punto durante la vita per mezzo di verun sintoma particolare , e 
sono puramente secondarie; sopravvengono in alcuni stati gravi dell economia, ses 
gnatamente nelle febbri tifoidee, nelle perniciose, e per lo più tutte le volte che ih 
sangue abbia perduto della sua fibrina. Ne abbiamo già parlato in occasione di cias 


scuna delle malattie predette. N 
RAMMOLLIMENTO DELL’ UTERO. 1 


SINONIMIA. — Pubtrescensa, o cangrena dell utero, metrite cangrenosa. 
Sloria. — Quantunque gli autori dell ultimo passato secolo , specialmente Astrue 
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e Pouteau, abbiano parlato del rammollimento cangrenoso dell’utero, cionullame- 
no quest’affezione non è stata convenientemente descritta che da una quarantina 
d'anni a questa parte. Lo fu dapprima, in Germania, da Boër, Joerg, Schmitt, 
Basch, Wensell; in Francia, da Luroth, e specialmente dal dottor Danyau, le cui 
interessanti ricerche, registrate nella sua tesi (1829), mollo mi serviranno alla re- 
dazione di questo articolo. 

Anatomia patologica. — L’utero non va affetto da rammollimento cangrenoso 
che dopo il parto. La lesione si presenta sotto più forme. 

Talora rinvengonsi sul collo o nell’interno del corpo placche cangrenose, vere 
escare le quali interessano il terzo o la metà della parete uterina, e che, pel loro 
aspetto nerastro o grigiastro, somigliano molto alle escare delle parti molli pro- 
dotte dall’ applicazione della pietra caustica. Il tessuto rammollito, in putrilagine , 
esala allora lodore caratteristico della cangrena. Per altro farebbe mestieri guar- 
darsi bene dal riferire alla malattia essenzialmente generale in discorso tutte le 
éscare che si trovano sul collo dell utero, poichè ce n’è di quelle che nor ricono- 
Scono altra causa che una contusione, un’ attrito durante l’atto del parto. 

In una seconda forma, l’alterazione dell’ utero non ha punto 1 caratteri della 
cangrena volgare, ma somiglia piuttosto al rammollimento polposo della mucosa 
stomacale. Raschiando allora la faccia interna dell organo con la costa dello scal- 
pello, si porta via un tessuto rammollito e disorganizzato alla profondità di due a 
cinque milimetri. Questo tessuto pud essere rossastro, molto simile alla gelatina di 
ribes ed esalare un odore fetente, ma diverso perd da quello della cangrena. 

In una terza forma infine, il tessuto, quantunque rammollito, e per ancora 
| riconoscibile; distaccasi a lembi e non esala nessun cattivo odore. Questa lesione, 
come la precedente, à sempre superficiale ; coincide quasi sempre con una flebile, 
con una linfite uterina, o con una metro-peritonite. RE, Ai 

11 signor Danyau , forse allora preoccupato dalla dottrina fisiologica, vedeva nelle 
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determinare quasi nessun sconcerto locale, e specialmente 


sempre. 
… Diagnostico. — Non è possibile diagnosticare mai con certezza il rammolli- 
mento uterino, ma solo sospettarlo quando vedesi sopravvenire rapidamente la pro- 
strazione delle forze, la piccolezza del polso, l’alterazione dei lineamenti, senza 
aYérsi uno stato locale che ne dia ragione. AE 
Pronostico. — La putrescenza dell’utero à malattia probabilmente sempre mortale. 
Fe — E stato specialmente osservato il rammollimento dell utero negli 
1 + ali de matermità , più di rado nella pratica civile; lo si è riscontrato più di 
. 9 nell inverno e In autunno , e durante epidemie di febbre puerperale. Si è con- 
Ÿ erato, come capace di produrlo, la distensione dell’utero da un feto troppo vo- 
Minoso, un parto laborioso , le manovre per recarlo a termine. 


Trattamento. ——" La SOIA Ï À Ï (s| ] e À 1 il [: 
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RAMMOLLIMENTO DELLE OSSA. 


Il rammollimento del tessuto osseo & caratterizzato da una diminuzione della 
sostanza terrea, Con sovrabbondanza corrispondente della sostanza organica , e dalla 
mollezza e flacidezza delle ossa, a tal grado arrivate da far si che le ossa stesse 
Si curvino e contorcano pel solo peso del corpo, per trazioni che si véngono su 
di esse esercitando, come pure per la contrazion muscolare. Cotesto stato riscontrasi 
in due affezioni, e cioè nella rachitide e nel rammollimento propriamente detto od 
osleomalacia; malattie da aleuni autori, all esempio di P. Frank e Boyer, confuse 
In una stessa descrizione, Ma noi siamo d’avviso, convenendo in cid col Lobstein 
e col prof. Augusto Bérard, che convenga in pratica descrivere separatamente la 
rachitide e l’osteomalacia, poichè oltre che la prima trovasi nell infanza, e la se- 
conda nell età adulta, c’ à ancora nella sintomatologia, nel corso e nell' influenza. 
degli À terapeutici, delle differenze abbastanza notevoli per giustificare l’ac- 
sLinzione, 
pu: 5) RACHITIDE © RACHITISMO. 
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 Ilrachitismo è proprio dell’ infanzia, ed è caratterizzato da un’ abnormità ge-. 
nerale © parziale nella direzione , lunghezza, volume e struttura delle ossa, con de- 
bolezza della costituzione. Il nome di rachitide deriva dall'essere la curvatura della 
Spina uno dei sintomi più rimarchevoli del morbo, ma, siccome esso non è co- 
stante e d’altra parte non è raro vederé la rachitide limitata agli arti, ne conse- 
guita che l espressione che accenna a questo morbo è viziosa; perd non €’ inte- 
resse di cambiarla, posto che si à d’accordo intorno al suo signilicato. 

* Storia. — Riteneva Pinel, contro il parere di Cullen, che le prime nozioni 
esatte che ci sono pervenute intorno la rachitide non rimontassero che al Glisso- 
nio, celebre professore dell’ Accademia di Cambridge , il quale pubblico nell’ anno 
1674: la na monografia di cotal morbo (1). Studiato di poi dal Boerhaave, da 
Var Bmtrenu da Mayow, da G. L. Petit e da Portal, in questi ultimi te ppi fu 08; 
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getto di parecchi lavori importanti, fra i quali meritano m 
rito da Guersant nel Dictionnaire de médicine, la memoria di R 
Gazelte médicale del 1834, non che le ricerche molto più com} 
lio Guérin nella medesima raccolta, cinque pue (1839). 

Anaiomia patologia. — 1 rachitici si riconosco 
nenza delle epifesi e alla deviazione che soffrono le u 
letro, come farô meglio notare parlando della sintomatologia. Non:solamente le ossa 
dei rachitici sono deviate e deformate, ma subiscono in oltre un’ arresto di svi= 
luppo. Cotale sospensione dell aumento fisiclogico rilevasi principalmente nelle ossa 
lunghe delle estremità inferiori, mentre quelle degli a Li toracici continuano à cres 
scere, notandosi che bentosto appare una sproporzione grande fra gli arti am. 
zidetti ed i pelvici. Il signor Guérin ha dimostrato come larresto di sviluppo delle, 
ossa rachitiche possa, indipendentemente da quello che risulta dalla deformas 
zione loro, recare un difetto persino della metà dell’estensione ordinaria di questa 
parte dello scheletro. L’arresto in discorso pud ancora prendere il capo, per cui 
lo Shaw ha stabilito nelle Transactions medico-chirurgicales di Londra (1845) lan 
testa dei rachitici essere di volume inferiore che quella degli altri, e cotale dimis» 
nuzione interessare ben più la faccia che il cranio, poichè questo non lo ba tros 
vato diminuito che di /,°, mentre quella lo era di ‘/;°. 

11 signor Guérin nel già lodato lavoro, ha perfettamente descritte e studiate 
con la maggior diligenza le varie alterazioni che presentano le ossa affette da ragn 
chitide. Nel primo grado della malattia, le lunghe in ispecie, distinguonsi per la 
grande copia di sangue nero che le penetra e che si vede scolare allorchè si t@sn 
glino o longitudinalmente o per traverso. Questo non sembra già contenulo pli nôM 
vasi, ma à sparso nel canale midollare sotto la membrana di cotal nome, nel “+ 
suto spongioso delle apofisi e delle epifesi, sotto il periostio, il quale presenta ; 
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(1) De rachitide sive morbo pucrili trelatus, Lug. Batav., 1671. 
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iniettato ed inspessito, © fino dentro le laminette del tessuto compatto, si che le 
goi separare facilmente le une dalle altre. Ad un’epoca più inoltrata questo sangue 
érde il suo color nero, prende una tonsistenza gelatinosa, diventa semi-traspa- 
aderisce fortemente al tessuto osseo e si vascolarizza, come specialmente ne fa 
fede una buona lente; simile alterazione notasi pure nelle ossa Junghe, nelle piatte 
e nelle corte; è questo il momento in cui il tessuto osseo assai rammollito , al 
rado da lasciarsi piegare e storcere come sl farebbe della radice di certe piante 
(Rufz). Qualchevolta lo si rompe; ma accade spesso che se cotali fratture sono av- 
venute sul vivo, passano più Oo meno inosservate In raglone della grossezza e re- 
sistenza aumentate del periostio, il quale basta solo le tante volte a mantenere unitr 
i frammenti. 

Nel secondo periodo, che vedremo caratterizzato dalla deformità delle ae 
dalla prominenza delle apoñsi ed epifesi, trovasi che la gonfiezza dipende dallo svi- 
luppo di un tessuto spugnoso accidentale, detto dal Guérin tessuto spongioide, e il 
quale formasi a spese del sangne che ho detto stravasarsi nel periodo precedente. 
Lo si trova dovunque questo liquido si è espanso, anche fra le lamine deltessuto 
compatto , dove lo si distingue pel suc colore più scuro, ma abbonda soprattutto 
attorno le epifesi e nella concavità delle curvature de ve , dove la sua trama è 
al medesimo tempo molto più fitta Il signor Rufz, il qu le ha descritta la mede- 
sima disposizione, considera pure un tale tessuto come di nuova formazione, e lo 
paragona, pel suo aspetto, ad una finissima spugna a maglie molto fitte. Quando 

malattia ha un’esito favorevole, il fessufo spongioide si trasforma progressiva- 
mente in tessuto compatto; acquista ben presto la durezza e l’aspetto dell’avorio. 
. Questo & quello stato che il Guérin chiama eburnazione rachitica e allora non ri- 
levasi più traccia veruna della riunione degli elementi dell osso antico con il 
_ vo osso. Cotale disposizione à rimarchevole soprattutto alla parte concava delle cur- 


rente, 






ed egli l’attribuisce 


rante il lavoro di 


che, oppure è preceduto per un certo tempo da uno stato di languore. 1 bambini 
| tristi, dimentichi dei giocarelli, e stannosi abitualmente assisi o coricali ; 
dell Dour ne Re e lagnansi di dolori alle articolazioni e nella continuità 
ue. ns Fe al minimo esercizio e durante il sonno ; molti hanno della diar- 
À patane ADF infine, dicesi, che le orine loro, più copiose dell ordi- 
s.. lan deposi are col raffreddamento un sedimento calcare abbondantissi- 
* a en in tale stato di languore uno o due mesi, talvolla cinque o 
Ÿ puis Le Ï A periodo, caratterizzato dalla deformità dello scheletro. 

 æ mine epifesi della ossa lunghe, specialmente alle gambe e agli avam- 

i 12e ne pen come delle nodosità: lo che fa dire volgarmente che 
UE ge, PME cotesto effetto limitasi il rachitismo in un quarantacinque- 
Liv Rep a nu quando è naturalmente discreto, o quando 1 mezzi cura- 
8 principio hanno un qualche vantaggio (Guérin). Ma, nella mag- 


n 
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gior parte, le ossa incurvansi, si contorcono deviando dalla normale positura. Co- 
sichè i femori e soprattutto le ossa delle. gambe s’ inarcano fortemente colla con- 
cavità all’interno ; la direzione degli arti inferiori è tale che accostato l’ uno all’ al- 
tro circoscrivono una specie di ellissi, Altre volte à ginocchi, diretti all’ interno, si 
toccano, mentre le gambe sono divaricate ad .angolo aperto: per cui il camminare 
difficile, incerto, poco sicuro ; e tanto F che la maggior parte di questi disgraziati 
non possono camminare che sul margine interno del piede. Gli art superiori sono 
sempre meno: deformi degli, arti pelvici, obbligati come questi sono di sopportare 
il peso di tutto il corpo. Le ossa del bractio e dell avan-braceio possono essere 
incurvate all interno ; le piccole ossa del carpo e del melacarpo possono essere ri- 
gonfi iù di tutto trovansi deformi le clavicole alle quali poggiano gli arti 
 Ossà rapprésentano degli archi di cerchio a convessità anteriore e 
ominente, che le si direbbero fratturate e mal consolidate. La 
do & deviata, o lateralmente, e allora ha la forma di S, 
qualcheyolta queste differenti deformità trovansi simul- 


















ol Sono le deviazioni prodotte dalla rachitide sullo sche- 
perfettamente studiate dai signori Rilliet e Barthez. in 
VO in avanti e quasi angoloso d’alto in basso. Immedia- 







sotto la cute; queste ossa sono ricurve in senso inverso del loro 
dire formant una convessità all interno ed una concavitä este- 

migliare il torace dei rachitici a quello degli uccelli. 
rma pure assai di frequente le ossa piatte, soprattutto quelle 
CE 












_ancora le fontanelle membranose, l’ossificazion 
allora non trovando più resistenza, e obbeder o à 













la É . É . . 
niscono al:corpo quasi perpendicolarmente ; infine l’omoplata, più di rado delle 
menti della spalla. L denti sono le sole parti dello scheletro che non si rammolli 
scono'; spesso altresi il processo di dentizione non soffre ritardo veruno, e 1 dentia 
che D C otraeme bellissimi, ma non & infrequente che si cariano po 
scia, e se 1 bambini siano, molto deboli, la dentizione avviene irregolarissima. 
Considerando l’ aspetto delle ossa rachitiche, non che la direzione delle curs 
vature, gli è evidente che non si potrebbe attribuire queste alla sola contrazioneM 
muscolare. Cotali deformità dello scheletro inducono necessariamente molti scoBl 
certi nelle principali funzioni. Cosi, in causa della viziatura del torace, in ragione 
dell'appianamento che esso subisce lateralmente, il diametro trasverso ne "vient 


; 











diminuito ; di più, a motivo del cambiamento di diametro delle costole, questin 
chi ossei si portano all interno ad ogni inspirazione, e restringono di tanto la caf x 
cità del petto; quindi soprattatto la respirazione à diafragmatica. Il diaframma 1St6SS0M 
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non trovando punto d’appoggio sente sulle NE CRU rs PE 
temente spinto in alto pel volume del fegato e per la distension! TA st 

Stini, la quale esiste nella maggtor parte dei rachitici, ne conseguila che 1! pello svi- 
bi pasi pure incompletissimamente nel suo diametro verticale. Arrogt che la capacità 
del torace viene le tante volte diminuita in oltre dalla deviazione della colonna verte- 
| Hrale la quale forma una 0 più promineuze ; infine li polmont , digià poco sviluppati In 
ragione della poca estensione della cassa toracica, sono più o meno compressi dalle 
ibhosità, e Lalvolta a segno tale, da potere, come abbiamo veduto, essere ridotti 
per un’intero lobo in una sottilissima lamina; altre volte ancora il tessuto, fat- 
tosi interamente fibroso e denso, rimane affatto impermeabile all aria. Tutte coteste 
Jésioni spiegano il perchè tutti i gobbi abbiano la respirazione corta, difficile, e 

erchè tutte le malattie dell’ apparato respiratorio presentino in essi un si grave. 
carattere. La rapidità con la quale essi respirano fa che l’aria penetri appena nelle 
vescichette, e si arresti in parte neï grossi tronichi ; donde, come notarono Rilli t. 
& Barthez, una lieve respirasione bronchiale a cotali soggetti propria abitualmente. 
La maggior parte dei rachitici si distingue per lo sviluppo precoce dell intel- 
ligenza, il che viene spiegato d’altronde dal volume relativamente più cônsiderevole 
| cervello. - 
8 ARidtnento , durata, modi di terminazione. — La deformità delle ossa, a quan- 
to ne pensa il Guérin, si farebbe sempre di basso in alto, se non che Sifatta pro- 
Dôrzione, in generale vera, è un po’ troppo esclusiva. Incomincia d’ordinario dalle 
_ossa delle gambe quindi estendesi la deformità ai femori, poi attacca ï carpi indi 
 Jé ossa del baccino, le costole e la spina. 

Il periodo di deformità procede più o meno rapido. Nei casi di maggiore acu- 
| tézza, bastano due o tre mesi acciocché tutto lo scheletro si deformi e storca; ma 
quando l andamento è lento, passa le tante volte uno o più anni fra le deformità 
delle estremità e quelle della spina. Durante il quale periodo, i bambini si mo- 
strano tristi, languidi, alquanto pallidi, soggetti a diarrea; non di rado hanno della 
febbre ; diconsi addolorati degli arti e sudano al benchè minimo movimento ; infi- 
ne, dopo un certo tempo, la malattia passa al terzo periodo ; termina o colla morte 
o colla guarigione. Nel primo caso la deformità continua a far progressi; i bam- 
bini si denutriscono, languono, diventano di più in più cagionevoli ; si fanno ede- 
matosi e muoiono vittime per lo più di qualche complicazione toracica (pneumo- 
nite, bronchite capillare , tisi) o addominale ( enterite, colile o rammollimento della 
mücosa digerente). Allorquando, per contrario, la malattia tende a guarire, le for- 
18 Si rianimano , il sistema muscolare acquista atlività, e lacrescimento del corpo, 
già moméntaneametite sospeso, riprende il suo corso. Se le deférmità non sono 
considerevoli, le si veggono diminuire o correggersi: cosi che le prominenze delle 
o$Sa svaniscono e molte curvaturé si raddrizzano per la sola attività dei muscoli, 
Stbbene pero qualche volta l'uso delle macchine divenga necessario. Per altro allorquan- 
do le deformità sono state troppo rilevanti, e soprattutto interessano lo sterno, le 
costole e anche Ja spina, restano quasi sempre tal, e gl'individui , per quanto l’arte 
SMaccia, rimangono soltommessi per la vita intera a tutti gl inconvenienti eui dà luo- 
g0 la deformità delle varie parti dello scheletro. Per cui quelli che hanno defformi 
9 arti pelvici, éamminano con difficoltà e mal fermi. Allorquando F alterazione 
Wbvasi alla clavicola e all'omoplata, gli arti superiori hanno minor forza, e i mo- 
Wienti loro minor estensione: il restringimento-della pelvi nella donna pud ren- 
dére difficili od impossibilitare à parti; infine le deformità del torace, quando spe- 
cialmente sono accompagnate da gibbositä, rendono gli individui ansanti; quasi 
Wii diventano enfisemalici, e molli cadono per conseguenza in preda a malattie 
Ofganiche del cuoré, soprattutto à dilatazione con © senza ipertrofia delle pareti ; 
Vanbo affetti con la massima facilità da raucedine, e in essi la minima malattia 
acuta di polmoni e di bronchi s’ accompagna da dispnea ed ansietà estrema. Molti 
di quésti individui, in ragione delle molte cause che impediscono il libero circolo 
. SAR ie » Je gotee il polpastrell delle dita violacei ciano- 
dé Apres “Nate 1 6 lacrimosi; la parola breve ; difficile ; sono presi d iquan- 

ù à orlophea, e muôiono soffocati; altri périscono coi sintémi di lenta 
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asfissia , come il signor Forget ha, nel 1836, dimostrato sul Journal hebdoma- 
davre. La piupparte soccowbe per malattie flogistiche della pleura, dei bronchi e dei 
polmoni, {ali che spesso sarebbero insufficienti a produrre la morte in soggelti 
bene costituili; infine molli altri restano vittime di cardiopalie. Gli è per contras 
rio; raro assai vedere quesli soggelti diventare tubercolosi, risultando , diffatti, dallé 
ricerche di Rufz e Guersant, che l affezione tubercolare & meno comune nei bain: 
bini rachitici che negli altri. 

Diagnostico. — La diagnosi non & incerta che nel primo periodo e quand 
non si osserva ancora che un’insieme di fenomeni generali. Fino da quaudo iuco= 
incia la deformità dello scheletro, la malattia è bene caratterizzala, nè potrebbe 
venire confusa che con l'osteomalacia, ma dirô ben io in che questa differisca dalla 
rachitide. Devonsi forse riferire a quest’ ultima malattia tutte le deviazioni delle ossa 
che si osservano nella prima età ? Devonsi forse risguardare specialmente come ef: 
fetto di rachilide Je deviazioni che interassano si di frequente la colonna vertebrale 
dei giovinetti, senza che le altre parti dello scheletro presentino alterazione anas 
Joga? Codesta quistione è di difficile soluzione; nullameno a me pare che molté 
gibbosità non riconoscano punto per causa determinante il rachitismo, poichè sos 
pr'aggiungono ad un’ elà in cui cotale affezione non è ordinaria : le si dichiarano per 
lo più in mezzo ad uno stato di perfetta salute; di pit, non si trova nelle verte-. 
bre le alterazioni che abbiamo indietro vedute in tutte le ossa rachitiche. Tutte… 
queste ragioni inducono a pensare che sifatte gibbosità dipendino da qualche altra. 
cagione: peï cui, in molti casi, se ne puÿ attribuire lo sviluppo, o alla contrazion: 
muscolare, o a viziate positure, all uso di certi corsaletti, e fors’ anche al rilasciæ. 
mento dei ligamenti vertebrali. 

Pronostico — La rachitide parziale, non alterando che gli arti ad un gradon 
imite, è malattia poco grave; poichè non solamente pu guarire, ma, quando lascia 
traccie dopo di sè, non impedisce punto agl'individui di vivere anche una lungal 
vita. Non cosi quando resta deformato lo scheletro ad alto grado, specialmente lat 
cassa loracica ; perciocchè allora, non solamente le ossa non si radrizzano piu, ma! 
la loro deformità importa le conseguenze più funeste. 

Eliologia. — La rachitide è malattia propria allinfanzia, che insorge quasil 
sempre all epoca della prima e seconda dentizione; ha il suo massimo di frequen-- 
za da uno à tre anni, e soprattutto nel corso del secondo anno, giusta le stati-- 
süche del Guérin. Sono citati dagli autori casi di rachitide congenita; peraltro non 
è ben certo che l’alterazione delle ossa del feto, risguardata da taluni come unai 
varielà di rachitide, appartenga realmente a tale affezione. La malattia in discorso) 
puè colpire gl individui di qualunque costituzione ; la maggior parte dei bambinii 
osservati dal Rufz erano bruni, e avevano il sistema pelifero sviluppato; sembrai 
la rachitide più comune nelle fanciulle che nei maschi. Fu detto la proporzione ess 
sere come 15 stà ad 1 (Dufour), od anche come 20 ad 1 {Marjoliu); ma il Guérint 
ha dimostralo che la differenza fra i due sessi era infinitamente minore , poichèb 
in 546 rachitici, egli ne ha trovati 148 appartenenti al sesso mascolino e 198 al 
femminino, Un’ abitazione umida e fredda, un putrimento grossolano, insufficiente 
0 troppo sostanzioso, troppo animalizzato e aggravante gli organi digerenti, il diss 
fetto di esercizio infine, sono le cause più ordinarie delle rachitide. Guérinx 
ue ba dimostrata la realtà sperimentalmente : egli ha potuto sviluppare la malattia 
in cani privandoli d’esercizio, e dando loro un vitlo insufficiente, Sottomettendo 
parimente dei cani della medesima portata, gli uni ad un regime esclusivamenteg 
animale, gli altri a pane e latte, ha prodotto il rachitismo nei primi, e i secondi 
ne sono slati preservati. | AU FH \ 

Cura. — Quando la rachitide è semplice, bisogna rianimare la vitalità sottos 
mettendo gl'infermi ad una buona igiene e all’ uso dei Lonici, Quindi, si dovrà in 
ogni caso consigliare l’abitazione in campagna in luogo bene esposto, bene aerat®, 
e verrà specialmente sorvegliata l’alimentazione. Se il bambino sia ancora popnad 
te, Converrà esamivare le qualità del latte della nuirice. Se è spoppato, lo SE nur 
trirà con brodo, con minestre grasse, con ova fresche, nè gli si daranno aliment 
più solidi che allorquando à denti saranno abbastanza numerosi da permellere una 
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elfetta triturazione. GY infermi berranno del buon vino di Bordeaux , mescolato 
com acque ferruginose. Da taluni viene consigliata l’amministrazione degli amart, 
dei tonici, della china, dell’estratto di genziana. Ma à questi mezzi _generalmente 
co eflicaci, converrà preferire l'olio di fegato di merluzzo preconizzalo 1n Ger- 
Mania, in Francia usato da moltissini medici, specialmente da Bretonneau , Bon- 
net (di Lyon), Guersant, Trousseau. Cotale rimedio gode di proprielà toniche, 
aeleptiche, e 10 medesimo in consimili casi ho potuto spessissimo verificarne l'effica- 
dia. Lo si darà nei bambini da uno o due grammi fino a sessanta; per lo più s inco- 
mMincia a dosi discretissime. Malgrado il suo odore e il suo sapore disagradevole, l'olio 
difegato di merluzzo viene bevuto dalla maggior parte dei bambini senza grande ri 
pügnanza. Di rado egli è necessario prendere questo medicamento In una emulsio- 
fé o in un liquido aromatico. Aï detti mezzl converrà aggiungere le frizioni sec- 
che, aromatiche, i bagni di acqua salsa, o meglio quelli di mare, 1 solforosi, 10- 
dial, o i bagni di aria compressa, vantati utili dal signor Pravaz. Nei due primi 
périodi, nel secondo sopratlutto, necessila che i bambini restino il meno che sia 
possibile in piedi, onde il peso del corpo non aumenti la curva delle ossa. Si la- 
Scieranno adunque gl'infermi all’aria aperta, esposti al sole, non perû troppo ar- 
dénte, e coricali sopra materasse o sopra piante aromatiche; si condurranno di 
fando in quando in careltini. Quando le ossa cessano di deformarsi, e la costi- 
one dei bambini riprende vigore, bisogna permetter loro dell esercizio : la gin- 
nästica potrà fin d’allora convenire, avendo cura di promuovere soprattutto la con- 
tfazione dei muscoli che possono operare il ristabilimento delle ossa nella direzio- 
16 normale. Come pure à quest’epoca istessa si potrà ricorrere à qualche mezzo 
ortopedico. | 
Natura. — La rachitide à una lesione di nutrizione del tessuto osseo la cui 
natuea ci à affatto ignota. Per molto tempo si é fatto della rachitide un vizio par- 
ticolare ; alcuni, e Rosen specialmente, hanno considerato il rachitismo come una 
le degenerata o snaturata, nel passare da padre in figlio; ma fino al presente 
nulla prova che tale opinione abbia fondamento. 











OSTEOMA LACIA, 


L’osteomalacia (da oavecy, 0580, e pxlaxos, molle) à il rammollimento delle 


ossa nell' età adulta. 

" Questa malattia che pare sia stata, da un medico arabo per nome de Gschu- 
sius, per la prima volta osservata in un’ uomo le cui, membra si piegavano come 
panno, ha fermata l'attenzione di parecchi medici, i quali hanno intorno à que- 
sv affezione singolare raccolte moltissime osservazioni. Una delle più interessanti & 
| pubblicäta da Morand figlio nel 1752, nelle Mémoires de l'Académie des 
Séiences, concernente la donna Supiot, il eni scheletro trovasi al museo Dupuy- 
tren collocato al n° 447. Ludwig, P. Frank, Van der Haar, Lobstein nella sua 
Anatomia patologica, Dechambre, Stanski e Buisson nelle loro Tesi sostenute à Pa- 
» rigi, il primo nel 1839, il secondo nel 4851, haono riferiti fatti non meno inte- 
réssanti. IL numero di questi aggiunge oggigiorno la cinquantina giusta la lista che 
ne & stata fatta dal dottor Buisson. 

… Caralteri anatomici. — Se le ossa sono lievemente rammollite, conservano Ja 
forma, la lunghezza e direzioni normali; ma quando il rammollimento è molto 
‘&Wanzalo, le si trovano allora reccorciate, deviate, contorte in mille guise ; ve n’ha 
delle fratturate, e quasi sempre allora senza traccia di consolidazione: Ad un gra- 
0,meno avanzato dell osteomalacia, le ossa hanno una struttura spugnosa , le pa- 
D crue s cellulené le âreole, ingrandite, sono bagnate di un 
at Fc (He dietro la pressione se ne sfusge. Ad un periodo ancora pit 
Un riens JS “he quasi ; scomparsa, l'osso, sempre ricoperto dal perio- 
:. 10 WE Fins As come il guscio di un’ uovo e formala da una 
Mat : JE “ Mae nu talvolta simile al tessuto delle gengive. 
M cho es molle, flessibile in tutti i sensi. La sua mollezza varia da 

Ê quista un’osso macerandolo nell acido, fino a quella di un muscolo, 
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della cera, od anche di una maleria polposa. Questi organi sono pure più o meng 
fragili e facili a fratturarsi, e l’alterazione, generalmente più inoltrata nelle ossa 
degli arti e della spina, pud invadere quasi tutto il sistema osseo ; i muscoli song 
pallidi, infiltrati, deformi. Le esperienze de’ chimici hanno dimostrato che nell'osteo* 
malacia vw’ ha costantemente diminuzione notevole di fosfato calcare, poiché i sali 
di calce, che, giusta il Bostok, formano nello stato normale più della metà del 
peso delle ossa, non entrano più che per un quinto od un’ ottavo, anche nei cash 
in cui queste parti siano affette da rammollimento. 

Sintomi, andamento, durata. — La maggior parte degl’infermi incomincia. 
a provare dolori, prima lievi, poi vivi, strazianti, nelle ossa degli arti, del baccis 
no, della spina; più tardi appaiono nodosilà che si rilevano specialmente in cor= 
rispondenza dei punti prominenti delle articolazioni. 11 camminare diventa allora pes 
noso, incerto, poi impossibile; ed & proprio allora che le ossa si curvano, si des 
viano e deformano in causa del peso del corpo oppure per la semplice contrazione 
muscolare. Gli arti si curvano, si ammassano e collocansi ai lati del corpo ; il baccino, 
si restringe e dà a mala pena posto agli organi cui à destinato proteggere. La spi 
na si raccorcia e devia; il torace prende forme insolite, e non rimane alcune volté 
indenne nemmanco la mascella inferiore ;, dicesi persino avere veduti i denti ram: 
molliti (Leblanc) e cartilaginosi (Krause). Le ossa del cranio, qualche volta partez 
cipando esse pure all’alterazione comune, non si trovano quasi mai affette al punto 
da modificare la configurazione delle parti. Le deviazioni delle quali io parlo venss 
gono pure aumentate dalle lussazioni complete od incomplete che esse medesimes 
inducono, e soprattutto dalle fratture che accadono in molti individui al minimos 
sforzo che essi facciano, oppure qualora altri li voglia sollevare, o muoverli; les 
quali fratture non si consolidono quasi mai. In tale stato, la statura pud essere al 
tal punto diminuila da essersi veduti di questi individui, prima di statura piuttoss 
sto vantaggiosa, diventare cosi piccoli come nani. 

À malgrado cotali deformità, è molto comune vedere la piupparte delle funss 
zioni, e la nutrizione soprattutto, farsi abbastanza regolarmente. Le donne possonok 
continuare ad essere menstruate, e qualcuna rimane incinta: cionullameno prestôi 
o tardi bisogna morire o in causa dell indebolimento generale, oppure per qualches 
complicanza od anche per lo sconcerto sopravvenuto negli organi della respirazio=s 
ne e della circolazione che sono più o meno alterati nelle loro funzioni. L dolorix 
si vivi in sul principio persistono di rado per tutta la durata del morbo. Le orine 
sembrano talvolta contenere, come nella donna Supiot della quale parla Morand, 
un sedimento di fosfato calcare. 

Diagnostico. — L'osteomalacia non potrebbe confondersi che col rachitismos 
ma ne differisce per non altaccare che gli adulti, laddove la rachitide è propria debs 
l’infanzia, Questa si forma lentamente senza sofferenze ; i dolori per lo meno song 
rari, e la malattia infine tende ad arrestarsi solo col progredire dell'età; l'osteos 
malacia invece, preceduta costantemente da vivi dolori, spesso atroci, ha un’ ans 
damento quasi sempre crescente. Aggiungi che nella rachitide le ossa non son0 
mai rammollite al punto cui arrivano nell’ osteomalacia; non si pu come in ques 
sta, piegarle e storcerle come si farebbe di un muscolo. Diffatti, nell osteomalacia 
la strullura ossea è scomparsa, mentre nel rachitismo essa non è che modificatäs 
Infine la prognosi e la terapia sono essenzialmente nei due casi diverse. 4 

L'osteomalacia non deve neppure venir confusa con la fragilità delle ossæ 
poichè, in tale stato il tessuto osseo, al contrario di quanto osservasi nel rammol- 
jimento, contiene minor copia di elementi organici, mentre le sostanze terree son 
in proporzione maggiore; le ossa, diventate secche sono fragili, ma non flessibilis 

Pronostico. — L' osteomalacia & un affezione che puè risguardarsi fino al p 
sente come affatto incurabile. É 

Etiologia. — L' osteomalacia più frequente nella donna che nell'uomo, € 
secondo il Gaspari, nella proporzione di 10, a 3. Rara prima della pubertà, pl 
comune all’ età adulta, e nella donna all’ epoca eritica; la si è osservata special-} 
mente negl'individui estenuati dalle privazioni e dalla miseria, in quelli che abita 
no luoghi umidi e malsani, o in quelli che sono affetti da qualche affezione croll 
ca che li abbia profondamente indeboliti. L 
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Cura. — Bisogna sostenere le forze mediante alimentazione succulenta, me- 


diante l’uso dei Lonici e una convenieute abitazione; combattere Je sopravvenienti 
complicazioni, calmare 1 dolori coll’ oppio, collocare gl infermi in riposo per 1mpe- 


dire le deformità e prevenire le fratture. 
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La cangrena & la morlificazione delle parti molli, la monte completa di un dato 
punto del corpo. In un’ organo 0 tessuto cangrenalo non cé plu uè circolazione , 
né innervazione, nè atto nutritivo: quindi la sensibilità ed il calore vi sono estinti, 
la parte rientra sotto l'impero solo delle leggi fisiche ; e se la vita prolungasi di 
-molto, questa parte viene separata, eliminala dai tessuti viventi come lo sarebbe 
un corpo estraneo. : È 

Quantunque le parole cangrena e sfacelo siano generalmente usate come sino- 
pimi, il primo per, altro indica piuttosto la mortificazione superficiale , il secoudo la 
Cangrena che invade tulta una parte, un’arto per esempio, in tulta la sua spessez- 
za. La parte del corpo mortificata si denomina escara. 

Caratteri anatomici della cangrena. — Le parti cangrenate hanno sempre su- 
bito un’alterazione di colore. Si presentano grigiastre, nere, brune, gialle, bian- 
chiccie o di un verde cupo: Questi diversi colori possono dipendere da più circo- 
Stanze, p. e. dalla causa che determina, la cangrena o dal tessuto che ne viene 
preso; si sa che l’acido solforico produce delle escare nere, l’acido azotico 
gialle ecc. Il tessuto fibroso mortificato/serba un color bianco ma sporco e senza 
lucentezza ; i muscoli diventano di un bruno violetto scuro, gl’intestini di un co- 
lore giallo come di foglia morta, ecc. 

La consistenza ed il volume delle parti cangrenate sono non meno  variabili. 
Talora penetrate di liquido, il volume loro & più o meno aumentato ; sono molli, 
friabili, si riducono in detritus, in putrilagine alla minima pressione; altra volta, 
al contrario , i tessuti, ratralti in se stessi, sono diseccati, duri, mummificati e ri- 
Suonano alla percussione come un pezzo di legno proprio come un pezzo di munmi- 


mia di Egitto. Dicesi nel primo caso che la cangrena à umida; che è secca nel 


secondo. Il Lebert racconta avere vedulo una mano in preda a questa forma di 
cangrena la quale, amputata da Maunoir, potè senza preparazione alcuna venire 
incollata ad una pietra e servire da sopra-carte. 


0 Le parti mortificate si rafreddano, e si mettono in equilibrio di temperatura 


con ï corpi che loro sono in contatto. 


Il tessuto cangrenato esala un’odore vivo e penetrante, di un fetore partico- 
lare e caratteristico ; per altro convien dire che un tale odore non ë sempre il 
medesimo. nei vari tessuti: quindi il polmone cangrenato esala piuttosto un’ odore 
di putrilagine o di macerazione di quello che è proprio della cangrena. Taluno ha 
détto che il contatto dell’ aria fosse necessario per far nascere il puzzo cangrenoso ; 
Ma non & vero, poichè lo si rileva qualchevolta nelle mortificazioni che formansi 
ab centro dei visceri parenchimatosi, senza per conseguente contatto atmosferico. 
La fermentazione putrida che ha luogo nei tessuti ha per effetto di sviluppare 
.&as che s’infiltrano non solamente nelle parti prive di vita, ma altresi nei tes- 
Su circostanti. Questi gas danno indizio della loro presenza in causa del crepilio 
che si produce premendo con la mano i tessuti nei quali essi sono infiltrati. (a) 


“. co Il Maissonneuve in una memoria diretta all’ Istituto di Erantia 4853 ha dimostrato co- 
ro | 


lee peculiari circoslanze e specialmente in seguilo di molta disorganizzazione prodotta da 
À | EEE 0 di molto Ra RPaLO nelle parti molli a contatto coll’aria abbia luogo 
| 1 cangrenazione cou tale rapidità da chiamarla fulminante: i Ù 

( ! è amarla fulminante : allore svOI- 
à PT ren fulminante: in allora sovente svol 


compôüsizione dél sangue, i quali vanno in cir i 
is € le per gue, { anno in circolazione € pro- 
dücono i sintomi d inquinamento generale ed anche in brevi ore la morte. 
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d. tessuti cangrenati non serbano quasi pit traccia veruna di organi2zazione ; 
Lutti gli organi, Lutli i tessuti.compresi tendono di più in più a confondersi e di- 
ventare omogenei; le parti tendinose e le ossa sole restano sempre pit © meno * 
distinte , quantunque colorite in nero dalla putrilagine. Le parti molli che resisto- 
no di più all invasione della cangrena sono il grasso ed i vasi; e infatti non 
raro, trovare quesli ancora intalli e ostrutti dalla sanie fetente o da sangue nera- 
stro e coagolato; e qualunque sia d’altronde la causa della cangrena, i vasi si tro- 
vano spesso obliterali ad una certa distanza di essa; lo sono necessariamente quan- 
do tale obliterazione & Ja causa essa della malattia; parimente non è cosa rara il 
trovare al centro dell escara frammenti di tessuto adiposo perfettamente riconosci- 
bile. Ma in capo ad un certo tempo tutti i tessuti diventano omogenei e irrecono- 
scibili gli uni dagli altri. La cangrena & talora circoscritta, talaltra diffusa. Le parti 
circonvicine sono le tante volte edematose od infiltrate di materia saniosa. 

. Sintomi, andamento. — La cangrena si manifesta ordinariamente per una mu- 
tazione di colore nelle parti, le quali diventano per lo più bluastre, violette o ne- 
re; la circolazion capillare langue e s’arresta, il calore diminuisce, poi si estingue 
affatto e Ja parte si mette in equilibrio di temperatura con l’esterno. La cangrena 
fino d’allora à già confermata. 

La parte mortificata pud, come è detto, presentarsi dura e secca; altrevolte 
è impregnata di liquidi, e la si riduce colla pressione in liquame putrilaginoso. 
Gli è in quest’ ultima forma soprattutto che si osserva un’ infiltramento siero-san- 
guigno e enfisematoso dei tessuti circostanti e l’odore cangrenoso. 

La mortificazione delle parti moili viene per lo più accompagnata da sintomi 
generali gravi, dipendenti prima dalla causa che produce la cangrena e poscia dal- 
l’influenza deleteria che esercita sulla costituzione l’assorbimento delle materie pu- 
tride. Cosi per poco che la cangrena sia estesa, osservasi la prostrazion delle for- 
ze, e quella serie di fenomeni adinamici e atassici che abbiamo già avuto occasione 
di indicare e descrivere. Per altro egli sarebbe un’ errore a credere che una can- 
grena, anche abbastanza eslesa, inducesse necessariamente un’apparato di feno- 
meni cosi gravi; egli à per ci che si veggono individui i quali, non ostante una 
cangrena che occupa una superficie assai estesa, conservano nullameno dell’appez 
tito, rimangono nutriti, e abbastanza in forza da potersi alzare e camminare. Si 
noti perd che questi fatti sono rari e al tutto eccezionali. Cotali anomalie non ban- 
no luogo d’altronde che nei casi di cangrena per causa esterna, alloraquando l'alss 
terazione non è estesissima, quando non comprende un’ organo importante, e quan” 
do infine ben presto si circoscrive. 4 

Una volta limitata la cangrena, si sa che formasi a suot termini un processon 
infiammatorio il quale ha per effetto di separare le parti morte dalle vive. Un cerss 
cine rosso, dell estensione per lo più di 1 a 5, o 6 centimetri, appare attornoy 
all’ escara, il quale sembra depresso a norma della tumefazione della parte infiamss 
mata. Bentosto piccole screpolature, poi una più o meno ampia soluzione di cons 
tinuità separa le parti malate dalle vive. Una suppurazione saniosa fra esse si star 
bilisce. Succeduta esternamente la separazione, bentosto la si effettua anche profongs 
damente; e l’escara di più in più mobile finisce col distaccarsi affatto. Cotestæh 
eliminazione avviene più o meno rapida, secondo il più o meno di profonditàr 
dell’ escara, il grado di vitalità dei tessuti e la natura della causa che induce lai 
mortificazione. Cosi le escare formate dalla cute si staccano fra 12 e 15 giorniÿ 
mentre quelle che interessano parti fibrose si separano dopo un tempo molto pi 
lungo. Comunque siasi, l’eliminazione una volta avvenula, ne risulta una perd 
di sostanza pit o meno considerevole la quale viene poi riparata alla maniera del- 
le altre soluzioni di continuità. In seguito di cotal serie di fenomeni avviene la guës 
rigione. à À : 
Se la malattia debba avere un’ esito funesto , vedesi spesso sopravvenire la mor- 
te nel primo periodo, in seguito dei sintomi adinamici e atassici. Taluno me | 
mentre si staccano le escare, altri dopo la completa separazione delle medesim 
Nel primo caso la natura spossata non pud sopportare il processo di eliminazi0 
ne, e nel secondo, non puo effettuarsi la riparazione. Infine, la morte pud esser 
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eMetto di qualche imprevista complicanza , ma dipendente dalla cangrena € dalla 
sede che essa occupa; quindi è che molti infermi restano  vittime di una emorra- 
aja fulminante qualora sia aperto un vaso, 0 di un’ infiammazione aculissima, Come 
quella_della pleura o del peritoneo, allorquando, invadendo la cangrena mie degli 
organi contenuti nel petlo o nel basso ventre, vedesi l’escara estendersi aa sie- 
rosa che veste queste cavità. | | 4 
Diagnostico. — 11 diagnostico della cangrena puè offerire alcune difficoltà quan- 
do l’organo che ne è affetto si trovi collocato profondamente , ma egli à impossi- 
bile stabilire su quesio rapporto veruna indicazione generale ; d’altronde verrû at 
necessari dettagli discorrendo le singole caugrene in particolare. 
% Allesterno la cangrena si polrà facilmente riconoscere qualora il tessuto per- 
da il proprio colore, vi si estingua ogni senso e diventi grigio, bruno o nero. Un 
Goloramento in nero, prodotto da un piccolo stravaso sanguigno, qualchevolta im- 
pone ai non abbastanza esercitati; lo stesso dicasi dell odore fetente che esalano 
ferti prodotti. Abbiamo veduto, infatti, che nell’angina cotennosa, il fetore della 
bocca, il rammollimento ed il colore nerastro che qualchevolta acquistano le false 
membrane quando trasuda dalle parti infiammate il sangue, hanno potuto far cre- 
dére per molto tempo trattarsi di cangrena. | 
“  Pronostico. — La cangrena è sempre affezione temibile. Tanto più grave n'è 
là prognosi quanto più essa è estesa , il soggetto più debole e l’organo invaso di 
maggiore importanza. À parità di cose per altro, la cangrena umida è più funesta 
della secca, poiche ha più tendenza ad estendersi e inquina piü facilmente il gene- 
_rale dell organismo. 

Etiologia. — La cangrena riconosce un certo numero di cagioni dirette: tali 
sono l’applicazione di vari agenti chimici, come i caustici, l’accumulamento o la 
sottrazione del calorico , le contusioni portate fino al trituramento, la flogosi violenta, 
le compressioni eccessive, la legatura delle arterie o la loro spontanea oclusione, 
certi agenti deleteri, come il virus della pustola maligna, della morva, la segala 
cornuta, gl'infiltramenti orinosi e di materie fecali. Ma la cangrena che appartiene 
al dominio della patologia medica riconosce per lo più generali cagioni: e diffatti 
io | ho già detta comunissima nel corso delle febbri gravi e delle malattie pesti- 
lenziali, oppure ancora in certe malattie del midello nelle quali non infrequente- 
mente osservasi spesso la cangrena delle parti sottomesse alla pressione del corpo 
durante il decubito. E egli duopo allora, come molti credono, riferire la cangrena 
ad una diminuzione dell innervazione ? La quistione sembrerà dubbia, dove si vo- 
glia rammentare che Hébréard e Wolff hanno potuto, senza provocare cangrena, 
tagliare a dei cani tutti i nervi dell arto addominale. 















Hett, ? i > , . - ; . À 

asi \ re ammettere un attossicamento, oppure dirassi esservi stata in questi 

0e nôn Re dei capillari, lesione che Delpech e Dübreuil hanno considerata 
i Mssima, € il Cruveilhier ba potuto determinare à talento iniettando 


152 © LESIONI DI NUTRIZIONE. 
del mercurio in quest’ ordine di vasi, Questo & quanto io ignoro ancora; ma è perd 
un soggelto che merita delle ricerche ulteriori. 

Cura. — Tre sono le principali indicazioni cui il medico deve soddisfare, nel: 
la cangrena : 1" arrestare il processo distruttore; 2.° favorire la caduta delle escare; 
9." far cicatrizzare le piaghe che à quelle succedono. 

À soddisfare alla prima indicazione, conviene prima di tutto far cessare la 
causa, se tüllavia la si possa scuoprire. Fra i mezzi preconizzati in cotai casi, ro- 
vo gli antiflogistici, i narcotici ed 1 tonici. 

La cangrena perd addimanda rare vole la cavata di sangue, ecceo solo il 
caso che sia effetto della violenza della ogosi; ma allora pure converrebbe andar so+ 
spesi coi mezzi debilitanti, dove in ispecie la cangrena invadesse una grande su- 
perficie; poichè bisogna mantenere le forze di cui l’'organismo abbisogna, sia per 
leliminazione dell’escara sia per riparare alle perdite di sostanza. 

L’ oppio vantato dal Pott, non ha nessuna virtü specifica: usalo senza misus 
ra, potrebbe piuttosto non essere senza pericolo. Per altro esso à indicato neï casi 
in cui la cangrena è accompaguala da vivi dolori. 

Î tonici sono di una applicazione più generale; la china-china, il più possente | 
di tutti, à pure stata risguardata come dottata di proprietà speciali e anlicaugrenose: 
Questa idea fu cagione che se 1e abusasse spesso. Allorquando la cangrena tien 
dietro a cagioni debilitanti, quando per qualsivoglia causa d’ allronde, gl individai 
si trovino deboli, prostrati, conviene amministrare ji tonici, specialmente i vini 
generosi, la china-china in infusione, in decolto, in estratto, ecc. L Lonici song 
non solo di giovameuto all’interno, ma potranno pure venire applicali Lopicamentes 
quando le parti si trovino in condizioni di atonia e quando linfiammazione elimi= 
natrice vedasi sviluppare a stento. Serve allora soprattutto per medicalura esternan 
lo stirace, la china, il vino, l’acqua-vite canforata, i cloruri, i quali agiscono pures 
neutralizzando il cattivo odore. He des 184 A 

Allorquando la cangrena riconosca certe cause specifiche e nou si limiti sponss 
tanea, bisogna cercare di circoscriverla mediante cauterizzazione; ma luulità di 
cotale pratica non è ancora dimostrata da sufficiente numero di falli. vrubr À 

Limitata che sia la cangrena bisogna favorire il distacco delle escare. Dissi cièy 
che fosse necessario à farsi quando Nr | eliminatrice fosse languida; se inves 
ce essa si trovasse troppo intensa, converebbe moderarla a mezzo di applicazioni 
emollienti. Caduta l escara, si favorite cicatrizzazione della piaga coi mezzi uske 
tati in simili casi. | 


« 
























CANGRENA DEL POLMONE. t 

Storia. — Quantunque gli antichi scrittori abbiano mollo parlato della can- - 
grena de’ polmoni, non si pu nullameno porre molla fidanza riguardo nelle indicas 
zioni che trovansi ne’loro libri, perchè solo cotesta denominazione essi has 
no confuse malattie diversissime. Fu Laënnec, nell opera sua immortale  ches 
ne diede primo una buona descrizione. Dopo lui, la cangrena in discorso ba occuA 
pata la diligenza di parecchi buoni osservatori, fra 1 quali Andral (4), Sn 
Briquet (3), Cruveilhier (4), Laurence, il quale nella sua tesi, L'ha studiata dië 








tro l’analisi di 63 particolari osservazioni (5); più di recente infine Ernesto Bo tr 
det ha pubblicato alcune ricerche sulla cangrena polmonale che colpisce 1 bar} 
bini. (6) isa TOR : ne 

Anatomit patologica. — Al esempio di Laënnec e di Laurence ; 10 distingueron 


una cangrena diffusa ed una cangrena circoscritta. La prima pud invadere una pres 
o quasi tutto il polmone; e qui l'organo offre un colore nerastro, il a « 
è diventato friabile, esala un odore fetenté, incidendolo lascia sfuggire un li 





( 





(1) Clinique médicale, L-EV, p. 442, osser, XIV; e L L pag. 107, osser. XIX. 
(2) Gazelle médicale anno 1836: + 

(3) Archives genérales. de médécine, anno 1841. 

(4) Anat. palulog., 3.za e:11.ma dispensa. a 
(5) Thése de. Paris anno 1840, n.° 105, k 
(6) Archiv. génér. de méd. anno 1845. 
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gimile all acqua di faligine ; ma sotto un filo d’acqua si Re eue Pelri us 
astro e infello e al suo luoga trovasi un escavazione. La cangrena pi 
its è una varietà ben più comune; qualche volta à limitata alla mucosa bron- 
hidle, e non interessa questa parte che in una o in più d' una delle dant Q 
ampolle che sono alcune volte nei bronchi, lesioni che noi più innani stu Psn 0 

tale varielà della malattia à d’altronde rara; Briquet, che l’ha descritla, ne ha ci- 
“vazioni detagliate. | ; 
# D emo Let d’ordinario, il parenchima polmonale istesso. Mo- 
Strasi per lo più allora la cangrena sotto forma di piccole masse, di _placche su- 
perficiali sotlo-pleurali o infra-parenchimatose, uniche o multiple, nerastre, verdastre 
© di un grigio biancastro, che esalano odore caratteristico, che alla pressione si 
riducono in putrilagine od in un tessuto filamentoso , simile a canepa o à lino 
utrefatto (Laënnec, Stokes, Laurence). L escara Orà aderisce alle parti vici- 
e@, ora ne à completamente separata e cosi forma, come ben disse Laënnec, una 
Specie di polliniccio nerastro, verdognolo, bruniccio o giallastro, di un tessuto co- 
me filamentoso, più floscio e più secco dell escara di recente formata. Ma per 
lo più l'escara si rammollisce e convertesi in una specie di liquame nerastro € 
fetente contenuto in una sacca 0 focolare, le cui pareti ora sono molli, semplice- 
mente ingorgate e infiltrate di sangue, e più di sovente sono indurile per causa 
dell epatizzazione rossa o grigia del tessuto polmonale. Questa sembra piuttosto 
Consecutiva che primaria alla cangrena; rappresenta veramente pel polmone quel 
“erchio rosso infiammatorio il quale circoscrive in si perfelta guisa la cangrena dei 
tegumenti. sm 
+ Qualora la cangrena segua rapido corso, l’indurimento poco differisce da quel- 
lo che caratterizza la pneumonite acuta; ma se essa si proluughi, il tessuto mo- 
Strasi denso, durissimo, quasi fibroso, grigiastro, non granelloso, secco, vale à 
dire offre tutti i caratteri della pneumonite cronica. Cotale indurimento pud essere 
limitato à qualche milimetro o ad 4 o 2 centimetri attorno la escavazione; in altri 
incontri esso prende tutto un lobo ed anche il polmone tutto intero. 

L'interno della caverna pud essere formato immediatamente dal tessuto pol- 
monale, ma spesse volte trovasi tapezzato da una falsa membrana grigiastra é molle 
la quale separa dapprima un pus nerastro e fetente , e che organizzandosi meglio, 
infine diventa | elemento di una solida cicatrice. Codesta falsa membrana è talora 
_secondaria alla caduta dellescara, talaltra la precede ; ed è allora che essa isola 
le parti vive dalle morte, e serve pure ad eliminare queste ultime. Le caverne 
Cangrenose sono le tante volte attraversate da briglie formate dai vasi o da bron- 
Chi ï quali hanno resislito alla distruzione. JL vasi.sono quasi sempre obliterati, ma 
Qualche volta restano pervii, e se in tal caso le pareti loro vengano ad assere 
distrutte, spandesi sangue nella sacca e talvolla in tutto quanto l’albero aereo. Il 
locolare cangrenoso comunica per lo più coi bronchi; in qualche incontro, essen- 
dosi aperto nella pleura, ovvero essendo stata semplicemente invasa questa mem- 
brana, trovansi le lesioni caratteristiche della pleufiié complicata le tante volte a 

meumo-torace. E chiaro che dove delle aderenze antiche si opponessero allo span- 
imento del focolare nella pleura, la materia putrida potrebbe portarsi sotto i te- 
&umenti ed anche aprirsi un’ adito all’ esterno; ma non € à io credo, ancora nes- 
Sun fatto simile negli annali della scienza. Un’ osservazione di Laurence mostra la 
Possibilità di una comunicazione del focolare con il pericardio. 
» Sintomi. — LE cosa estremamente rara che la cangrena polmonale insorga nel 
rso di una pneumonite ; e quasi sempre poi la si manifesta pegl’individui di 
già cagionevoli (4). Alloraquando à primitiva offre fenomeni precursori variabilissimi. 
.lüfermi provano per alquanti giorni solamente o per alquante settimane di se- 
&Uile uno stato di malessere che essi non possono definire ; hanno perduto }ap- 




















(a) TN maggior numero dei casi di cangrena pulmonale che per noi si è veduto, è stato nel 
Corso della preumonite e della tubercolosi. Nel primo caso abbiamo osservato lo sputo assai rosso 
téndente al cupo, il quale ben presto è passato al nero, la febbre, in ispecie a principio, era ar- 
dente e vi sono stati tutti i sintomi € taii i dati della infiammazione pulmonale. 
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pelito, le forze molto sono decadute, la maggior parte tossisce; e presentano quasi 
tutti segni di bronchite, e provano dolori nel petto ; poi infine insorgono tuW a 
un tralto i sintomi della cangrena. 

Il principale segno della mortificazione dei polmoni consiste nel fetore dell’ali- 
to; di rado trovasi quel odore forte e penelrante , affatto caratteristico della can: 
grena, è un odore piuttosto stercorale o di materie animali in putrefazione, Gl in 
fermi rigettano al tempo stesso, dopo urti di tosse generalmente penosi e ripetuti, 
sputi per lo più mucosi, grigiastri od opachi, ma che alcune volte sono nera- 
siri, bigi, color di tabacco di Spagna, saniosi, © consistenti in sangüe pretto 
che gl'infermi emettono talora in abbondanza. L’ espellorazione esala sempre il me- 
desimo odore dell’ alito, odore talmente forte e penetrante, che impesta una sala 
intera d’ospedale. Questi sono le tante volte i soli segni locali della cangrena; 
cosi avviene costantemente quando la mortificazione non interessa che la mucosa 
bronchiale, oppure quando diffoudendosi al parenchima polmonale, non lo offende 
che per un tratto molto circoscritto, e non forma focolare comunicante coi bronchis 

Se la cangrena occupa poi una grande estensione di polmone, rilevasi allora nei 
punti corrispondenti di torace, della ottusità, un rantolo crepitente grosso, spesso 
misto a soffio in rapporto coll indurimento che esiste per lo più attorno alle parti 
mortificate. Se la cangrena è circoscritta e forma focolare in comunicazione coi bron- 
chi, si sentirà, applicando l’orecchio in questo punto, del soflio cavernoso, del 
gorgolio e della pettoriloquia, i quali fenomeni sono caratteristici di uno scavo pol- 
monale ; li descriveremo con maggiore precisione trattando della tubercolosi pol= 
monale. 

Quando in un polmone si trovano i prefati disordini, v’ha al tempo stesso 
un grave slato generale; la faccia è alterata, le forze più o meno prostrate, il 
polso piccolo e frequente, vba della diarrea e gl'infermi deperiscono rapidamentes 
Talvolta per altro le forze per moltissimo tempo si conservano, la cute mantienes. 
il suo calore, e il polso è piuttosto al dissotto che al dissopra della sua normales 
frequenza, non v’ ha, in una parola, nessun sintoma proprio delle malattie gravi 
e di natura septica. HE "2 

Andamento, durata , modo di terminare. — Nella maggior parte dei casi, la 
cangrena tiene un’ andamento rapido e continuamente aggravante; talora perô Sp | 
infermi presentano delle alternative in bene ed in male; notasi persino in qualch 
incontro l’odore e l’espettorazione cangrenosa diminuire od anche cessare affatto” 
per più giorni, lo che dipende probabilmente dall’ essere momentaneamente impess 
dita la comunicazione del focolare coll’aria esterna. , NIUE 

La maggior parte degl individui muore in mezzo a sintomi atassico-adinamici ÿ, 
in molti una flogosi intercorrente del polmone cangrenato o del sano viene affrets 
tare l'esito fatale; infine questo risulla qualchevolta da un’accidente, da una coms 
plicazione provata direttamente dalla cangrena medesima. Quindi invadendo | 
mortificazione la pleura ne avviene una pleurite acutissima, spesso complicata d 
pneumo-torace la quale induce a morire in uno, due o tre giorni in mezzo all 
piü grave ansietà e per la soffocazione, Accade pure, benchè più di rado, che 
cangrena, distruggendo un vaso ançor pervio, produca un emorragia fulminante 
il sangue, riempiendo allora e in &n’istante i tubi aerei, induce l’asfissia dell inferm 

La morte è il termine quasi costante della cangrena polmonale. Per altro Ch 
mel, Genest, Louis, Cruveilhier, Fournet, hanno citati dei casi che provano com 
sia possibile la guarigione. [o pure ne ho raccolti parecchi, uno fra gli altrin 
1846; linfermo essendo morto durante la convalescenza per una pleurite, ho tr 
vato nel punto dove in vita erano stati rilevati i segni stetoscopici di uno scavoÿ 
una piccola caverna a pareti liscie in via di cicatrizzazione. 5 

Durata. — La cangrena polmonale ha una durata variabile; qualche volta 4 
mina nel primo settenario, più spesso nel corso del secondo o del terzo. In alcunl 
casi per altro rarissimi, la cangrena assai circoscritta invadendo RS 
più punti di polmone veste l’andamento piuttosto di una malattia cronica, € ge. 
rä puû, come io ho una volta avuto campo di osservare, protrarsi € dure 
sellimane o due mesi; dicono taluni averla veduta durare più a lungo vale a dire, 
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ancora cinque à sel mesi : ma sarebbe mai che in tai .çasi fo es pe yes 
cangrena 0 una dilatazione di bronchi ; 0 una pleurite Re a Le 
delle quali gl’ infermi hanno talora l'alito e lespettorazione eten ARE. he 
… Dagnostico. — Al fetore dell’ alito e delle materie espetG es Fa a 
Segni caratterislici della cangrena polmonale; se non che a que vo e q RS 
fénomeni mancano; per tal guisa quando la cangrena, superficiale mollo mtere 
la pleura piuttosto che il polmone, come io stesso ne ho veduti esempi, pe 
tasi, sopravvenire, previo qualche legger malessere , una pleurite ALES AR 
quale in brevissimi giorni uccide le infermo. La mancanza assoluta difetore nell'alito 
Spiegasi in tal caso a motivo dell isolamento della cangrenà ; la quale non comu- 
mica coll’interno dei bronchi. Ponendovi un po d'altenzione scanseremo sempre 
di confondere la cangrena del polmone con quella della bocca e della faringe. La 
diagnosi per altro potrebbe essere difficile qualunque volla 1 alterazione fosse limi- 
fata alla parte pit inferiore di questo condotto; ma la mancanza di espettorazione, 
di tosse e di qualunque altro fenomeno toracico dovrebbe in simili incontri recare 
luce intorno alla sede della mortificazione. Infine fard chiaro più innanzi come, Im 
Certi casi di dilatazione di bronchi, l’alito e l’espettorazione degl’ infermi siano 
qualchevolta fetenti, ma in vece del puzzo proprio della cangrena, non vi abbia 
per lo più che un’odore insignificante, acido piultosto, o di idrogeno solforalo. 
Î signor Briquet, per altro, sarebbe inclinato a riferire sempre un tale odore fe- 
tente alla cangrena limitata alla mucosa delle estremità dilatate dei bronchi. Ma la 
costui opinione non mi sembra per nulla probabile ; imperocchè dall” una parte, 
come dissi, notasi in questi casi un’odore fetente, ma non già l’orribile odore che 
Accompagna la cancrena, e di più quasi tutti gl infermi si ristabiliscono o la du- 
rano a lungo, mentre la guarigione in caso di cangrena anche circoscritta è un fatto 
rarissimo, e d’altronde la malattia ha quasi sempre un corso molto rapido. | 

Pronostico. — Essendo la cangrena quasi costantemente mortale, la prognosi 
ne deve essere quanto mai si possa dire grave, e specialmente ove trallisi di bam- 
bini, nei quali la cangrena , di rado limitata al polmone, invade ordinariamente 
più punti dell economia d’un sol tratto. 

Etiologia. — La cangrena è un affezione la quale, senza essere comune , non 
è nullameno rara. La si osserva a qualsiasi età, e le osservazioni di Bondet ten- 
derebbero a far credere che essa fosse pit frequente nell’infanzia che negli aliri 
periodi della vita. Laënnec ba inoltre dimostrato essere dessa incomparabilmente 
pi comune nel! uomo che nella donna (: 241 :4). La si è veduta in più incontri 
Sopravvenire nel bel mezzo di una brillante salute; nullameno nella piupparte dei 
| casi, come già ho avvertito, mostrasi secondaria di vari stati morbosi: gli è per 

Giù che nei bambini manifestasi di frequente dopo febbri eruttive ; à qualunque età 
insorge nel corso di bronchiti croniche o di preumonili poco eslese e in appa- 
_ enza benigne, ma in soggetti deboli e spossali da una lunga malattia, co- 
me un diabete. Ben più spesso della pneumonite, vedesi l’apoplessia polmonale 
durre la cangrena dell’ organo respiratorio; questo anzi è un punto di etiologia 
bquale è stato molto bene e perfettamente stabilito da un abile medico , il signor 
Genest, punto che ho già discusso nel primo volume (p. 504). Si trovano citati 
si di cangrene polmonali venute in seguilo di violenta contusione del torace, 
della Presenza di un corpo estraneo introdotto nell albero aereo, e forse anche di 
Un ostacolo meccanico apportato al libero corso del sangne (Carswell. Infine l’a- 
Pértura di un’ ascesso del fegato, della milza, dei reni, del polmone; un cancro 
di stomaco, il .quale ditfondasi ed invada il medesimo organo, come ne viene rife- 
Mo esempio dall Andral, possono sviluppare una cangrena. ]1 Guislain in oltre ha 
Preteso sostenere essere Ja cangrena dei polmoni frequente negli alienati che rifiu- 
tano per Jungo tempo gli alimenti (4); cionullameno i fatti riportati dall’illustre 
medico di Gand non sono concludenti, e gli appunti da me presi presso vari me- 
“u di case d alienati inducoumi a ritenere che lopinione di Guislain possa essere 
9ppO azzardata. Egli non sembra d’altronde che la cangrena polmonale sia più 













(1) Gazette médicale, anno 1836. 
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comune négli alienati che negli altri individui sani di mente; e se il dottor Fischel 
ha preteso il contrario dietro una stalistica di 80 fatti, cid forse dipende da spe- 
ciali condizioni degli asili degli alienati di Praga (4). Infine la cangrena polmonale 
all’ infuori delle mortificaziont delle parti molli esterne , pu sopravvenire in seguito 
dell impressione di un freddo forte e prolungato, almeno questo è quanto prova- 
no due osservazioni raccolte da due chirurghi militari, i signori Shrimpton e Au- 
base-Montfaucon, e quanto quest’ ultimo ha manifestato nella sua tesi inaugurale 
l’anno 1847. 

Cura. — Siccome in generale le forze sono prostrate, bisogna procurare dis 
rianimarle a mezzo dei tonici (vino e china-china); à stato consigliato inoltre l uso 
dei cloruri di soda o di calce in fumigazioni, od in aspersioni sul letto, oppure 
ancora si possono mescolare alla tisana alla dose di 8, o 10 gram., ovvero ezian- 
dio, secondo il consiglio di Graves e di Stokes, combinasi il cloruro di calce al- 
l’oppio (cloruro di calce, 3 gram., oppio, À gram., in venti pilole; 4, a 4 al 
giorno ). Il trattamento coi tonici e col cloruro à quello che io uso comunemente, 
ed al quale attribuisco non pochi buoni successi da me ottennti. Aggiungo ancora: 
le tante volte l’applicazione di uno o più vescicanti sul petto. La cangrena non 
estlude in modo assoluto il salasso, ma non vi si dovrà ricorrere se non quando: 
il polso si presenti largo e duro, avvertendo perd sempre di non usare di un tale 
rimedio che con estrema prudenza e grande parsimonia. 
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SiNonImMIA. — Siomatile cangrenosa, stomacace cangrenoso o maligno, cancro 
acquatico (Richter); noma. 


1 fanciullini della classe povera sono le tante volte affetti da cangrena delle 
pareti della bocca. Questa terribile malattia, quasi sempre mortale, attacea, se- 
condo Taupin, la ventesima parte di quelli che, a Parigi, entrano all ospedale dei 
bambini. 

Storia. — Non è improbabile che gli antichi autori abbiano conosciuta la can: 
grena buccale ; cionullameno le prime nozioni un po’ positive su questo malaugu- 
rato morbo, non si hanno che dal XVIR secolo. Solo, infatti nel 1620 un medico 
Olandese, nominato Battus descrisse con Az il zoma. Dopo di lui venne stu- 
diata da Van-Swiéten e da molti altri scrittori dei Paesi-Bassi, come pure se ne 
interessarono i medici svedesi, poi gl’inglesi. In Francia, accennala dal Poupart, 
da Saviart, du Sauvages, fu, nel 1816, argomento di un’ eccellente lavoro di un 
certo Baron, inserito nei Bulletins de la Faculté. Fu due anni dopo descrilta da 
Isnard nella sua Tesi, poi da Billard, e lo fu poi pit completamente ancora negli 
ultimi passati anni dal dottor Taupin, in un buon lavoro pubblicato nel Journale 
des connaissances medico-chirurgicales dell’ anno 1839, il quale ha per altro avuto 
il torto di confondere con la cangrena della bocca le stomatiti cotennosa ed ulcez 
rosa. Trovasi pure in Barthez e Rilliet ur importante capitolo consacrato alla des 
scrizione della malattia di eui parliamo, e il signor Giulio Tourdes ha pubblicato s 
uel 4848, una tesi la quale merita particolare ricordanza (2) Nientedimeno il pit 
completo lavoro che si abbia intorno al noma è la monogralia dal Richter compos 
sta in Prussia nell anno 1828, e della quale esso ci diede una nuova edizion® 
nel 1854. au ‘ 

Analomia patologica. — Nei bambini che furono vittime della cangrena della 
bocca , trovasi una tumefazione che puô invadere le labbra e le guancie non che estens 
dersi quasi a tulta la metà della faccia. La cute tesa, lucente, dura al tatto, pres 
sentasi violacea, nericcia o verdognola; spesso in un punto culminante del tumos 
re, rinviensi un’ escara secca e dura, la cui estensione varia da quella di una lens 
ticchia fino a quella di una moneta di cinque franchi; la mortificazione talvolta à 


anche più vasta, potendo , a cagion d'esempio, propagarsi à Lulla una metà me 


(1) Gazette médicale ,-anno 1848. : Lu aie : 
(2) Théses della facoltà di Strasburgo, seconda serie, n.° 194, anno 1848. ? 
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La mucosa buccale trovasi costantemente morbficata ; talvolta è safe di ne LM 
gere grigiastro, nericcio; talaltra è afletta in Lultä 0 quasi tutta Perte a 
gota non che delle gengive, e staccasi sotlo forma di putridume nero, ou uido. 
Accade di frequente che la cangrena, limitata alle due superfci rev Passe 
comprenda punto le parti molli intermedie , e allora queste sono inhlirate ul : 

liquido siero-sanioso. Per altro c’è un momento in cui la gota trovasi pans 
dalla mortificazione in tutta quanta la spessezza, € allorquando l escara, che ne) 
bra formarsi sempre dal di dentro al diffuori, si à distaccata , rimane un foro che 
mette a nudo le arcate dentarie. Sul cadavere trovansi d’ordinario le gengive ram- 
mollite e cangrenate, i denti vacillanti e la porzione corrispondente delle ossa ma- 
Scellari denudata, annerita, necrosata. Ï vasi ed 1 nervi nulla hanno presentato di 
rimarchevole al Billard e al Taupin; ma Rülliet e Barthez li hanno più volte se- 
Zonati accuratamente, e hanno rinvenute le arterie in prossimità della cangrena 
érmeabili, e obliterate da grumi al centro di quella e ad una breve distanza. Î 

ovi nel loro neurilema, prendono il colore delle atre parti; sembra talora v’ abbia 
Gangrena: perd la polpa nervosa conserva sempre la sua normale apparenza. Quan- 
do la mortificazione è limitata ad un piccolo spazio, occupa di preferenza una guan- 
dia od un labbro e più spesso l’inferiore che il superiore. 1 gangli sotto-mascel- 
läri per lo più intatti, solo qualche volta sono tumefatti e rammolliti. In quelli 
che muoiono di cangrena buccale trovansi pure parecchie lesioni le quali, per la 
Maggior parte, sonosi sviluppate secondariamente. Cosi dieciotto volte sopra venti, 
fiscontrasi una pneumonite semplice o doppia, un entero-colite acuta Oo cronica, od 
ün rammollimento semplice della mucosa gastro-intestinale; queste ultime compli- 
@zioni trovansi all’ incirea nei due terzi dei casi. Infine rinvengonsi alcune volte 

delle cangrene sopra altri punti del corpo: nei polmoni, per esempio. 

Sintomi, corso, modi con cui termina la malattia. — Che che detto altri se 
n’abbia, à dubbio se la cangrena incominei mai dalla cute; forse alcune volte in- 
comincia dalle parti molli centrali; ma anche questo fatto è estremamente raro, e 
nella più parte dei casi la prima ad essere affetta la mucosa. Al principio, scuo- 
presi le tante volie alla sua superficie un flictene od un’ ulcere grigiastro il quale 
ba sede al centro della gota o sulle pieghe gengivo-buccali, oppure sulla gengiva. 
Bulcere pud essere cangrenoso fin sul principio; per lo più essa non ba questo 
carattere che dopo alcuni giorni; in tutti 1 casi, la si estende rapidamente. La can- 
greua si propaga d’ordinario dai bordi dell ulcerazione a tutta la parete della boc- 
ca. Il malato esala un’ odore fetido, il quale neï primi giorni è simile a quello dei 
süggetti altaccati da stomalite mercuriale (Richter); ma intanto quasi sempre è fin 
«al principio evidentemente cangrenoso. Sentono pure di questo odore i liquidi che 
Stolano dalla bocca , i quali prima salivari, quindi sanguinolenti e nerastri, in seguito 
Sono misti sovente al detritus cancrenoso. Pertanto allo sviluppare della cangrena, 
‘éd anche più spesso innanzi che dessa si manisfesti, quando non v’è ancora che 
uta ulcerazione semplice della mucosa, la guancia e le labbra si fanno tumide ed 
edematose; la gonfiezza è molle e non viene accompagnata da alcun cangiamento 
neb colore della pelle, e precede d’uno o due giorni la comparsa d’un nocciolo 
Angorgo centrale, duro, del diametro di 4 a 2 centimetri, formato dalla tumefa- 
zone del tessuto cellulare. Allora la pelle è tesa, lucida, come oleosa, marezzata, 
Miolacea , e nel terzo e pit dei casi vi si sviluppa un’escara. Cid avviene per lo 
dal terzo al settimo giorno, qualche volta molto più tardi; comincia da una 
flittene o da una macchia nerastra, lenticolare, che si estende come l’alterazione 
della mucosa ed à preceduta dall edema dei tessuti; essa pud imvadere tutta una 
imelà della faccia, ed estendersi fin anco al collo. Nell interno della bocca i denti 
Scalzati, sono vacillanti, e qualche volta cadono; l’osso mascellare à messo allo 
SCOperto, necrosato, si distacca spesso in ischeggie allorquando la vita si prolunghi 
di tanto che se ne possa fare l’eliminazione. Lo stato generale è molto variabile ; 
1 tutti à bambini hanno la faccia pallida, son tristi, affievolii, prostrati delle 
€, pero non già fino al punto che si potrebbe immaginare, ed eziandio non 
n° di vedere ammalati cosi poco abbattuti da levarsi sedüti sul lora letto, al- 
per anche poterne discendere. IL polso à piccolo, frequente; la pelle à fredda , 


faccia. 
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o scottante, a seconda che la cangrena è semplice ovvero che à accompagnata ad 
una flemmassia. À malgrado d’uno stato anche grave, l’appetito pare si conservi,i | 
bambini chieggono mangiare, hanno una sete viva, e quasi tulti soffrono diarrea, 
_Antanto, ira simile disordine, il dimagramento fa un rapido corso, e la morte 
avviene di sovente nel periodo del secondo settenario. Raramente è l’effetto dei 
soli progressi della cangrena, ma d’ordinario essa è prodotia, almeno in gran 
parte, da qualche complicanza, e maggiormente dallo svilupparsi d’una pneumouite, 
Qualche volta & più tardi che 1 malati soccombono. In questo ultimo caso, si li- 
miti o no la cangrena, si dislaccano delle escare, e la loro caduta lascia vedere a 
nudo le arcate dentali nerastre e necrosate; i denti se ne vanno, le parti molli ca- 
dono à pezzi, i malati spesso le tolgono di per se; essi tromandano un fetore 
orribile, ed hanno un’ aspetto il più ributtante, Quando dee avvenire la guarigione, 
presto la cangrena si limita, le escare si separano, diminuisce, o scompare il ri-n 
gonfiamento edematoso, i bordi della soluzione di continuo, duri ed ingorgati s’as- 
sottigliano, si distaccano le porzioni d’osso necrosato, infine, la cicatrizzazione si 
opera a çcapo d’un tempo piu o meno lungo. À 
Diagnostico. — La cangrena della bocca distinguesi dalla pustula maligna, per- 
ciocchè la prima comincia sempre da una macchia sulla pelle, poi da una flitiene 
seguita da escara, mentre che la cangrena dei bambini principia dalla mucosa, Que-\ 
st’ultima dee essere distinta dalla stomatite ulcerosa e cotennosa ; poichè detta stoma- 
tite non è accompagnata dal gonfiamento edematoso che abbiamo notato preceden- 
temente, nè vi si ritrova il nocciolo centrale, non si vede giammai formarsi 
escare alla pelle, nemmeno la perforazione delle gote e la scopertura degli ossi; 1 
lembi che si distaccano dalla bocca, non sono che false membrane; in ultimo las 
malattia ha un corso lento, è contagiosa, e finisce quasi sempre colla guarigione. 
Non si potrà confondere finalmente un afta gangrenosa con la cancrena della boc- 
ca, avvegnacchè nel primo caso |’ alterazione è circoscritta alla mucosa, e non hav: 
vi nocciolo duro, nè considerevole edema, nè perforamento , nè scoprimento d’ossas 
Pronostico. — La cangrena della bocca è una malattia frequentemente morlas 
le. Risulta da una statistica di M. Tourdes che lo sarebbe 73 volte su 1004 
La mortalità d’altronde ha molto variato a seconda dei paesi. Quelli che guariscos 
no, avendo sofferto vaste perdite di sostanze, conservano per tutta la vita brutte 
cicatrici aderenti, che li difformano, ed impediscono i movimenti delle mascelle. 
Etiologia. — La cangrena della bocca è una malattia non esclusiva, ma piin 
specialmente propria ai bambini; à maggiormente comune dai tre ai Cinque ana 
(Rilliet e Barthez) o dai cinque ai dieci secondo M. Taupin. E un poco più fres 
quente nelle bambine di quello che nei maschi, ed è quasi sconosciuta nella classe 
agiata, non si osserva infatti che nei figli dei poveri. Più frequente neï tempi um 
di, è raramente primitiva, ma quasi sempre nasce consecutivamente nel soggetti 
indeboliti da una malattia anteriore, è sovrattutto comune nella convalescenza del 
morbillo e della scarlattina, e rara, al contrario, dopo il vaiuolo (Taupin) ; in fine a 
tacca facilmente i fanciulli affievoliti da lungo tempo per la diarrea, © in preda 
affezioni croniche della pelle, e del capillizio. Sopravvenendo il più spesso senz@" 
una causa occasionale apprezzabile, la cangrena della bocca pud succedere ad ul 
trattamento mercuriale, ad una lacerazione della mucosa, fatta da una bruciaturas » 
da una punta sporgente di un dente ecc., per non è mai contagiosa. D 
Tratiamento. — Avendo la cangrena molta tendenza ad estendersi, convie 
procurare di limitarla il più presto possibile coll ainto de caustici. Si sceglierant 
i più energici, come il ferro infuocato, il burro d’antimomio, il nitrato acido 
mercurio, l’acido cloroidrico puro, -e forse anche meglio il caustico di Vienna. 
cauterizzazione sarà larga, profonda, e dovrà sempre estendersi ad una piccola 
stanza al di là delle parti mortificate. Si consiglia in pari tempo l'uso di dive 
topici : tali sono le applicazioni aromatiche o ammoniacali su le parti edematosé 
altri queste medesime ricoprono di compresse inzuppate nello spirito canforato 
nel vino rosso, nel decotto di china, od in una lieve soluzione di idroclorato d'a 
moniaca. À questi mézzi s’aggiungono gargarismi astringenti, {Oni0r, clorurati à - 
anche le lozioni, le iniezioni a gran corrente fatte tulte le ore con } medesimi 
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CANGRENA DELLA VULVA. 
dietro la pratica di Bou- 


uidi. £ signori Rilliet, Barthez e Taupin consigliano , \ , 
neau medico dell ospedale dei bambini, il cloruro di calce polverizzalo , il quale si 
applicherà con il dito bagnato d’acqua, dopo ciascuna caulerizzazlone, € di cui st 
continuerà l uso dopo la caduta delle escare. Nel medesimo tempo Si sosterranno 
Je forze coll uso, all’ interno , dei tonici, come la china e i vini generosl, il bro- 
do, e se si conserva l’appettito, permettendo alcuni alimenti pei quali non faccia 
mestieri di sforzi della masticazione. Sono sempre nocevoli gli antiflogistici ed 1 mer- 


éüriali. Gli evacuanti non convengono che in certi casi molto eccezionabili. 






















































CANGRENA DELLA FARINGE. 


La cangrena della faringe, dagli antichi creduta si comune , è malattia estre- 
mamente rara. Dissi già come lerrore dei nostri antenati provenisse dal prendere 
per escare le false membrane che si presentano  spesse volte colorite in nero da 
Sangue, e costituiscono il carattere dell angina difterica. Nientedimeno la cangrena 
della faringe à malattia reale, quantunque estremamente rara, € sulla quale gli 
autori del Compendium, e più di recente Rillict e Barthez, hanno di nuovo ri- 
chiamata laltrui attenzione. 
> Affezione quasi sempre secondaria, come la cangrena della bocca, la non si 
osserva che nei bambini poveri, specialmente al dissotto dei sei anni, € più nei 
convalescenti di una qualche febbre eruttiva. La cangrena della faringe mostrasi 
circoscritta o diffusa: la prima occupa specialmente la parte inferiore di questo ca- 
pale, e passa le tante volte, durante la vita, sconosciuta; la seconda pu invadere 
la faringe non solo, ma le amigdale e il velo del palato. Nel quale ultimo caso, 
lé parti affette si presentano nerastre, livide, grigiastre , rammollite ; esalano l’odo- 
re fetente della cangrena, e le escare distaccandosi lasciano à pudo una perdita di 
sostanza più o meno rilevante ed estesa. Allorquando detta cangrena è circoscrilta 
alla parte anteriore della faringe, al punto di congiungimento di questo canale con 
l esofago , è difficile diagnosticarla, poichè la lesione non riesce accessibile alla vista, 
e lodore cangrenoso dell alito potrebbe benissimo indicare una cangrena del pol- 
mone. Non © è d’altronde nessun segno locale capace di illuminare la diagnbsi ; 
diffatti non osservasi comunemente nè male di gola, nè disfagia, ne ingorgbi sot- 
to-mascellari. Ma l errore di diagnosi qui non ha grande importanza, atteso che 
tutti gl infermi soccombono, o in causa della cangrena, 0 meglio per la malatlia 
che è venuta complicarla. Lo sviluppo della cangrena coincide sempre con un’ ag- 
gravamento dei sintomi generali. Se la cangrena sia accessibile fornisce le stesse in- 
dicazioni di quella della bocca , vale a dire dovrà il medico procurare di limitarla con la 
Œuterizzazione ; poi si useranno applicazioni e lozioni coi cloruri, la china, l’allume ecc. 


ï: CANGRENA DELLA VULVA. 


+ Il dottor Richter ha pure richiamata l’attenzione dei medici, non sono molti 
> un pe spBeis di cangrena che attacca talora le parti genitali ester- 
| Le ce questa qua sempre secondaria di altra malattia e an- 
pe : me ue dolore urente alle parti genital medesime; pot ve- 
un faccia pa delle grandi o delle piccole labbra una macchia 
Mince Nei D ile. Le parti vicine sono dure e ingorgate fino al monte 
D... te lu appresso le escare estendonsi alle parti vicine, e via via sino 
oc il quel Fes «della vulva: queste parti sono sede di un bruciore 
Te del nl Ë ts ee a grattarsi, e cosi essi staccano le tante volte 
PA dtangrenc, La LS Lara salt Hi sono quelli che accompagnano le 
CIRCOSCriversi; ma quando ol sé _ ie be uni Fe 
ederevoli di so areu ; be parano le escare, ne risultano piaghe con perdite 
coMäiiento.e mediante Lo? rs s EE Mn pure cicatrizzarsi in breve per via di rac- 

D porconifatti dis ses uppo li bottoni carnei. E una cosa singolare, non si vede 
dir. isordint, grandi deformità; Richter non ha mai osservato in se- 

À ccennata affezione l’aderenza delle pareti vaginali, quantunque s 

e88eri comprendere la possibilità. Egh e i ile i it net 
empre sene va, P . 1 à inutile il dire che limene quasi 
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SESTO GENERE DI LESIONL DE NUTRIZIONE. 


ULCERAZIONE, 








































__ L'ulcerazione & una delle alterazioni di nutrizione più comuni e che noi ab» 
biamo già più volte avuto occasione di menzionare. É caratterizzata da una solu- 
zione di continuo la quale formasi d’ordinario spontanea in un tessuto in causa 
dell insolito assorbimento di esso o per una specie di cangrena molecolare , man- 
tenula poi da una causa o locale o generale, 

L’ ulcerazione comprende segnatamente i tessuti membranosi come la cute e le 
mucose, ma tutli ad eccezione dell epidermide, delle unghie e dei peli, pussono! 
presentare questa maniera di lesione. [ più duri come le ossa, quelli che non han: 
no traccia di vasi o che ne contengono pochi, come la cornea e le cartilagini diar= 
trodiali, ne sono spesse volte prese alla stessa guisa dei tessuti più molli e dei 
più vascolosi. L prodotti accidentali stessi, come l’ encefaloïde e lo scirro, si esul: 
cerano pure frequentemente. | 

L’ulcerazione si stabilisce d’ ordinario preceduta ed accompagnata da un pros 
cesso flogistico. Talora è un’ ascesso che si apre la cui appertura si aggrandisce# 
una pustula che si apre e al dissotto della quale la cute, o la mucosa si corodes 
In altri casi c’è dapprima un’ escara, e questa, staccandosi, Jascia al suo posi® 
uua soluzione di continuità. L’infiammazione che è causa di un’ ulcerazione non of" 
fre le tante volie nulla di speciale nella sua natura ne nella sua forma, e sembra 
agire solamente promuovendo in un punto l’assorbimento interstiziale in modo dan 
produrre una soluzione di continuità. L’ulcerazione infrattanto è circostanza pocon 
comune nelle infiammazioni genuine, e si puû anzi stabilire in modo generale ch& 
l'infiammazione dei tessuti membranosi non è seguita dall’ ulcerazione che nei casM 
in cui presenti qualchecosa di specifico nella sua natura, o quando l individuo si tro 
vi sotto l’influenza di certe diatesi, oppure ancora quando esisla una causa per#s 
manente d’infiammazione, come sarebbe un corpo estraneo premente di continud 
sur un medesimo punto. Cotesta proposizione, la quale soffre numerose eccezionM 
riguardo al tessuto cutaneo e alcune mucose accessibili come quelle della boccas* 
è vera riguardo alla maggior parte delle mucose profondamente collocate. E abbiass 
mo già avuto occasione di dire come la mucosa delle vie aeree non vada soggettà 
ad ulcerarsi che nei casi di diatesi tabercolare, o quando l’individuo si trovi me 
quinato dal virus venereo o dal morvoso; nulla di più raro inoltre delle ulceri sem 
plici della mucosa delle vie digerenti. Se veggonsi alcune volte esulcerazioni nelle 
stomaco formatesi nel corso d’infiammazioni croniche, non si pud dire che avveng 
altrettanto nell intestino tenue e nel crasso, la cui mucosa non si esulcera quas L 
mai nelle infiammazioni genuine, quelunque ne sia d’altronde la durata. E diffat 
le ulceri all intestino non si riscontrano nello stalo acuto che trattandosi di dissem 
teria epidemica o di febbre tifoidea, e nello stato cronico nella tisi tubercolaress 
queste ultime due affezioni, la febbre tifoidea soprattutto, sono d’altronde rimatss 
chevoli per la estrema tendenza che ha in esse la maggior parte dei tessull 
membranosi ad esulcerarsi: il quale fatto à messo fuori di ogni dubbio mediante 
le ricerche del Louis. V’ ha pure delle ulcerazioni fra le quali le une sono la const 
guenza della caduta di escare e altre della eliminazione di un prodotto morbos@ss 
come il pus o la materia tubercolare rammollita; infine l'apertura allo esternog 
delle masse cancerose dà luogo altresi a delle ulceri che si presentano con carattes 
particolari. Laonde, quantunque nella grande maggioranza dei casi l’ulcerazione 
preceduta da fenomeni infiammatori, o per lo meno di congestione, egli à evident 
che la lesione non è solo if risultato di cotesto processo morboso, poichè non#sl 
possono a capriccio esulcerare 1 Lessuli producendovi infiammazione ; e nn 
€ à nessun rapporto fra il numero e l” estensione delle ulceri e l intensità e gs # 
ta delle flogosi; conviene adunque che indipendentemente da questa, vi Sia qua 
na delle condizioni speciali più indietro enumerate. 
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Le ulcerazioni differiscono molto pel numero, l estensione, figura e aspetto 
della superficie, e cotali diverse circostanze possono anche , indipendentemente dai 
commemorativi e dai sintomi concommittantt , illuminare il medico sulla causa che 
Je ha prodotte o che le mantiene. Fra le ulcerazioni , Je une sono anche rimarche- 
voli per la qualità di estendersi soprattutto Im superficie, mentre altre acquistano in 
jrofondità; queste ullime, qualora abbiano sede in organi aventi cavilà , possono 
dire col logorare, distruggere tutti i tessuti che entrano nella composizione di loro 
pareti, le quali a lungo andare restano poi interamente perforale. L progressi delle 
ulceri sono più o meno rapidi; ve n'ha che distruggono vaste superfici nel più 
breve tempo, mentre altre progrediscono quasi insensibilmente sia che ciô dipenda 
da una disposizione dell individuo o dalla natura del tessuto. À parità di circostanze 
d'altronde, li tessuti si esulcerano tanto più presto quanto più sono vascolari e di 
molle struttura. . jp 
Ho supposto dietro i pensamenti dell Hunter, che l’ulcerazione risulti dal- 
J'inormale assorbimento dei tessuti. Prima di questo illustre chirurgo veniva am- 
messa piuttosto una corrosione, una distruzione delle parti prodotta da umori acri 
ed irritanti; ma è impossibile dimostrare per quale meccanismo avvenga lulcera- 
zione. lo non mi sù distogliere dal ravvicinare l’ulcerazione alla cangrena, come 
ba fatto il Vidal, chirurgo distinto, il quale risguarda l'ulcerativo processo come 
üna specie di cangrena moleculare; i tessuti, invece di venire assorbiti, si verreb- 
bero rammollando per essere quindi eliminati in modo insensibile. 

Ho creduto necessario presentare in questo luogo tali considerazioni generali 
intorno alle ulcerazioni, ma non seguito più a lungo lo studio di questa lesione, e 
soprattutto non vorrd considerarla in particolare nei principali organi o tessuti do- 
ve più comunemente {a si riscontra , come ho fatto delle altre lesioni di nutrizione ; 
credo preferibile parlarne all occasione delle cause o diatesi delle quali essa à quasi 
sempre effetto: 
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RESTRINGIMENTO, OBLITERAZIONE, DILATAZIONE, 
PERFORAMENTO E ROTTURA DEGLI ORGANI CAVI. 


” Ja questa settima sezione, passo ad occuparmi di pareechi stati morbosi i qual 
Sono ordinariamente conseguenze di qualcuna delle lesioni di nutrizione fino ad ora 
Studiate. Comunque secondarii a diverse alterazioni, quantunque costituenti per le 
piü stati puramente sintomatici, meritano perd di essere studiati a parte; imperoc- 
€hè alcuni sembrano talora prodursi in mode tutto spontaneo, e in seguilo di una 

ione speciale e ancora indeterminata nella nutrizione dei tessuti: questo è ciô 
che ha luogo segnatamente riguardo a certe dilatazioni ed a certi perforamenti di or- 
gani dotati di cavità e di condotto. Inoltre, qualunque sia la lesione speciale di 
Qui le alterazioni che passo a discorrere sono la conseguenza , gli à soventi volte im- 
possibile riconoscere  Cotesta lesione durante la vita, oppure essa ha interamente 
“ssato, e allora i sol fenomeni residui sono quelli dell’alterazione secondaria, la 
quale d’altronde diventa altresi la sola sorgente di terapeutiche indicazioni. Gli è 
Per Wutte queste ragioni che dobbiamo studiare partitamente i restringimenti, le ob- 
Biterazioni , le dilalazioni, i perforamenti e le rotture. 


RESTRINGIMENTI E OBLITERAZIONI. 


L Il restringimento e una diminuzione più o meno considerevole del calibro di 
UM organo cavo; dicesi avervi occlusione od obliterazione allorquando la cavità è 
Mteramente perduta. 
Questo genere di alterazione si r 
UMano : 1 ricettaccoli degli umori ne s 
VOL, I. 


iScontra soprattutto nei condoiti del corpo 
ono affelli meno di frequente, |’ ostruzione 
21 
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d’altronde non giunge quasi mai in questi al punto da produrre un completo ob- 
literamento. | 

Alcuni restringimenti sono congeniti, e dipendono allora per Ja maggior parte 
da un’ arresto di sviluppo. Per altro quasi tutti avveugonuo posteriormente alla nas 
scita. La loro causa più frequente & l’ingrossamento delle pareti dei condoiti, do 
vuto le tante volte alla infiammasione, in altri incontri ad un semplice perver- | 
timento del processo nutritivo il quale ba prodotto l'ipertrofia di uno o più ele 
menti anatomici che entrano nella loro composizione; più spesso ancora l’aumento 
di grossezza dipende dalla degenerazione scirrosa di questi organi, In aleuni çasi, 
il restringimento è dovuto ad uno stato di atrofia delle pareti le quali sonosi in.sé 
medesime ratratte; ratrazione che talvolta mostrasi tanto più considerevole. ins 
quantocchè i tessuti hanno qualchevolta cambiato natura, come ha luogo p. e. als 
lorquando condotti membranosi o muscolosi subiscono, in causa di un perverti- 
mento di nutrizione, la trasformazione fibrosa. Qualchevolta i condotti si restringo- 
no in seguilo a perdite di sostanza; la cicatrizzazione, che non pu effettuarsi als 
Jora che per ravvicinamento, deve di necessità indurre una diminuzione nel calibro del 
condotto; la quale coartazione aumenta pure dopo la completa guarigione in causa 
del ratrarsi della cicatrice o della sua trasformazione in tessato fibroso. 

lufine l'otturamento dei canali pud essere l’effetto d’un corpo estraneo quaë 
Junque impegnato nella loro cavità, o della pressione che esercita sovra di essi un 
tumore sviluppato in loro vicinanza. Il ristrignimento pud oceupare una grande esten= 
sione del condotto, ovvero essere limitato ad uno spazio cireoserilto: si osserva il 
primo caso soyraltutto solo allorchè il restringimento congenitale dipende da un’ ar# 
resto dello sviluppo; il secondo è molto più comune; e tale restrignimento attaccæ 
maggiormente i punti del condotto che sono di natura i meno larghi. Qualun: 
que sia la causa organica che esiste, il lume dei condotti e orifizi naturalë 
non puô essere diminuito senza che ne risulti un disordine più o meno grave nelles 
funzioni che sono loro assegnate. Questi disturbi possono anche reagire sull eco 
nomia intiera, se l’ostruzione attacchi organi essenziali alla vita, o allorquandom 
essa à legata ad una causa organica la quale eserciti per se medesima un’ influen- 
Za nociva sulla nutrizione: e questo à ci che accade, per esempio, quando il r 
stringimento dipende da una degeneraziore scirrosa. Dobbiamo aggiungere per 
tauto che, sebbene occupi un organo importante, il ristringimento puû nondimenoys 
in alcuni casi, non arrecare alcun disordine grave nel! economia. Cid avviene quan 
do l’organo affetto pud essere supplito nelle sue funzioni da organi congeneri on 
similari: difatti un bronco potrà essere obliterato e l’ematosi sospesa in un pol 
mone, senza che ne accada un grande sconcio all individuo: Noi vedremo altresi 
che un arteria principale, e l’aorta medesima possono essere. ristrette, chliteratem 
per una certa estensione quasi impunemente, perciocchè la circolazione impedita 
0 interrolta in quel punto puô ristabilirsi per i vasi collaterali. aus Si 

Uno degli effeuti più costanti dei restringimenti è di produrre la dilatazionew 
dei condotti posti al di sovra dell’ ostacolo, il che si spiega perchè le materie s 
lide, liquide o gasose, le quali non potendo più superare il punto coartato, o no 
facendolo che difficilmente , si accumulano al di sopra di esso, Al contrario la porzion 
del canale che & situata al disotto ritorna sovra se medesima e presenta un an 
piezza meno considerevole, La dilatazione meccanica che si forma al disopra d 
luogo ristretto o obliterato è talora eccessiva, e pd arrivare al punto di produrrk 
la rottura del condotio; più spesso questo s’infiamma, si rammollisce, s’ esulceram 
si perfora ed allora i fluidi che contiene escono ora al di fuori, ora si spandona : à 
una cavità, o nella spessezza dei tessuti, infiammandoli violentemente , e ee , 
mortificandoli quando il fluido versato è, come lorina 0 le materie fecali, dotalo 4 
proprietà irritanti od anche settiche. dre re Le 

Nei restringimenti ed obliterazioni dei condotti bisogna cercare di es 
l'ostacolo ; se non vi si pud pervenire si procurerà .di ottenerne la dilatazione. À Es 
ultimo laddove non sia possibile ottenere questo intento, si diminuirà quanto *! 


si puo Ja massa dei liquidi destinati a traversare il punto ristretto, î 
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RESTRINGIMENTO DEGLI ORIFICI DEL CUORE:. 


—. Le valvole del cuore sono frequentemente sede d’alterazioni diverse che ne 
umentano la spessezza, ne alterano le forme, e fanno si che gli orifici sui quali 
Sono situate si trovino pit O0 mEno ristreuti. 170 
Mn Jstoria. — Accennate dagli anatomo-patologi del passato secolo, le lesioni or- 
ganiche delle valvole sono stale più completamente studiate dopo 1 lavori di Cor- 
Nisart e maggiormente dopo queili di Laënnec. Noi ricorderemo qui come In quest 
“ltimi tempi abbiano più perfettamente illustrata la storia anatomica € sintomatica 
della malattia le ricerche per differenti titoli ragguardevoli di Bouillaud (1), Littré 
(2), Bizot (3), Forget (4), Fauvel (5), Briquet (6), Hope (7). 
Anatomia patologiea. — Tutti sanno che le valvole sono costituite da una dop- 
ja laminetta della membrana interna del cuore, separala da uno strato di tessuto 
Duso denso, il quale ba il suo massimo di spessezza , alla base e sul bordo li- 
bero delle valvole. Le alterazioni di cui queste ripiegalure fibro-sierose sono di fre- 
quente la sede possono avere la loro prima origine sulluno 0 l’altro dei due ele- 
“menti anatomici che le formano. Gosi noi vedremo che possono organizzarsi sulle 
“alvole vegetazioni di varie forme (verrucose € globulose ), delle concrezioni poli- 
ose, e ristringere più 0 meno gli orifici. Abbiamo del pari veduto come nel- 
Jendocardite molte altre specie di concreziont potevano formarsi sulla superficie 
delle valvole, alcune albumino-fibrinose, le quali non sono altro che false membra- 
Me analoghe a quelle del pericardio, altre , completamente fibrinose, e che sono il pro- 
dotto della coagulazione sanguigna. Coteste produzioni, siano © no accompagnate 
ad un ingrossamento dell endocardo, hanno sempre per effetto il ristringimento 
dell’ orificio del cuore sul quale si sono sviluppate. Alcune volte scompaiono per 
via dell agsorbimento interstiziale, ma è certo che in gran parte dei casi, desse 
resistono a questo lavoro fisiologico, ed allora vanno presto o tardi à soffrire 
diverse trasformazioni: gli è percid che passano allo stato fibroso, fibro-cartila- 
ginoso, od osseo. Nondimeno le alterazioni organiche delle valvole più comunemente 
si sviluppano in modo diverso, e indipendentemente da qualunque sensibile pro- 
cesso infiammatorio. La malattia ancora quasi sempre comincia dallo strato fibroso e 
molto raramente dall’ endocardo stesso. 
» La più elementare lesione delle valvole, quella eziandio la quale più frequen- 
temente non suole arrecare alcun disturbo alle loro funzioni, consiste in un sem- 
plice condensamento del loro tessuto. Questo stato tiene di raro ad una lesione 
del solo endocardo; ma quasi sempre proviene dalla spessezza e da una sorta di 
ipertrofia dello strato fibroso, alterazioni le quali sono due volte almeno più co- 
Muni a sinistra che a dritta, e che rare avanti il quindicesimo anno , sono altret- 
tanto più frequenti quanto gl'individui sono più attempati. E ancora da rimarcare 
Che si osservano piuttosto nell uomo che nella donna (Bizot). In queste medesime 
Condizioni vedesi sviluppare sulle valvole aortiche, pit raramente sulla valvola mi- 
trale, e quasi giammai sulle valvole delle cavità dritte, quelle piccole macchie di 
Color giallo situato sotto all’ endocardo che Bizot ha descritte diligentemente, le 
Quali osservansi su tutti i punti del sistema arterioso, e che per quest’ abile os- 
Servatore, sono il punto di partenza della materia cretacea, che termina coll oc- 
@üpare più tardi una porzione o tutta intera la valvola. In ultimo per compiere la 
lista delle lesioni che non disturbano sensibilmente lesercizio delle valvole, ma che 
evono lievemente restringere gli orifizi noi citeremo, sempre col Bizot, Ja 
mazione, su i tubercoli d'Aranzio, di piccoli corpi semitrasparenti, del volume 
di un grano di miglio a un seme di canape, dapprincipio albuminosi, e che fini- 


(1) Traité des maladies du coeur. 

(2) Dictionnaire de medecine , t. VIH, articolo cuore. 
(3) Memoire de la Société médicale d'observation. €. 1: 
(4) Gazzelte medicale, anno 1844. 

(5) Archives de médecine anno 1845. 

(6) Archives anno 1836. 

(7) À trealise of the diseases of the heart. 
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scono col diventare più tardi completamente carlilaginosi. La produzione di questi 
corpi à anco il retaggio della vecchiezza. 

Quasi sempre, il ristringimento degli orifizi del cuore dipende dall’ essere 
State le valvole attaccate da una materia carlilaginosa, ossea o calcare. Questi 
diversi prodotti disposti per punti isolati e come lenticolari, altrove per placche, 
0 in masse, d’ordinario cominciano verso la base o sul bordo libero delle valvole ; 
i punti intermedi non ne sono presi che in seguito. Le placche cartilaginose sono 
più presio’ una trasformazione della membrana fibrosa delle valvole, che un nuovo 
prodotto separato fra questa membrana e le lamine dell endocardo. La durezza car- 
tilaginea subisce a suo tempo il cangiamento osseo o cretaceo, tuttavolta in un 
certo numero di casi, queste ultime produziopi hanno , come digià abbiamo detto, 
per punto di origine, piccole macchie gialle, arrotondate, disseminate su le valvo: 
le nel centro delle quali si forma un piccolo nocciuolo osseo, il quale aumenta a 
poco à poco, sovente fino ad occupare tutta intera la valvola, ed alcune volte ezian- 
dio va a prolungarsi sino nel tessuto carnoso del cuore. 

Queste produzioni ossee poste al disotto della membrana interna giungono fi- 
nalmente à consumarla e distruggerla, e si trovano allora a contatto immediato 
con il sangue, Hanno esse configurazioni variabilissime, affettano spesso forme biz- 
zarre, alcune per la loro superficie ineguale tengono qualche somiglianza dei calcoli 
moriformi; altrove per contrario, la valvola, come che del tutto cartilaginosa od os- 
sificala, ha una superficie liscia, pulita, e conserva ancora la sua forma naturale. 

Allorquanto le alterazioni delle quali si tiene ragionamento, occupano la valvola 
initrale si osservano ordinariamente più marcate alla faccia inferiore o ventricolare. 
Quasi sempre la direzione della valvola è cambiata, poichè protubera nella cavità del 
ventricolo , il che spiegasi per l'impulso continuo del sangue: i suoi bordi spesso im- 
mobili sono sformati, rovesciati, e la loro densità, pu essere da 7 a 42 millimetri. L’o- 
rificio auricolo-ventricolare piglia allora alcune volte delle forme più o meno biz 
zarre, si presenta arrotondato come un anello, ovvero ovato, altre volte à una 
fessura simile ad un occhiello, oppure crespato alla foggia dei contorni dell’ ano o 
della bocca d’una borsa quasi chiusa (Bouillaud). Il ristringimento pud essere più 
o meno considerevole. Nei casi estremi si è veduto l’orificio ventricolo-auricolare 
sinistro il quale, allo stato normale e nel periodo da sedici a settanta nove anni, 
ha secondo Bizot, circa 101 millimetri (45 linee ‘7/3,) di larghezza nell’uomo, e 
92 (41 linea ‘/;) nella donna, presentare un diametro di 7 millimetri soltanto; dif- 
ferenza lanto enorme, che con pena si spiega come abbia potuto persistere la vita 
per qualche tempo con un’alterazione cosi grave. a 

Le valvole sigmoidee dell aorta indurite presentano ancora configurazioni 
diverse. Talora semplicemente ingrossate, conservano la loro forma e posizione, ma 
più ordinariamante esse le cangiano. E cosi alcune volte una o varie fra loro sono 
ripiegate sovra se medesime nel senso di loro lunghezza , in guisa che rassomi- 
gliano a certe conchiglie; altre volte sono in parte distaccate e ondeggianti, ovvero 
sono aderenti alle pareti dell aorta ecc. L’orificio aortico il quale allo stato nor- 
wale ha una dimeusione di 70 millimetri nell’ uomo, e nella donna di circa 65 se- 
condo Bizot, pu restringersi fino al grado cui giunge l’orificio auricolo-ven- 
tricolare. LA 

Le alterazioni di cui parliamo sono molto più comuni nelle cavità sinistre del 
cuore di quello che nelle cavità dritte. Clendinnig estima che si osservino sedici 
volte, ed Hope venti volte, più di frequente neile prime che nelle seconde. Devesi 
ancora notare che negli orifici del cuore dritto non si vede quasi mai che degli 
iudurimenti “bros 0 tutto al più cartilaginosi; hanno spiegato tale diflerenza gli 
uni con Corvisart ed Hope, dal trovarsi l’organizzazione fibrosa più marcata sulle’ 
valvole sinistre di quello che sulle dritte per cui le prime sono più disposte à 
subire le trasformazioni cartilaginose e cretacee ; altri con Bouillaud , attribuiscona 
la frequenza delle alterazioni a sinistra, alle qualità più stimolanti del sangue col 
quale vengono a contatto. Quest’ ultima opinione ha sembrato molto più probas 
bile, perciocchè, come diremo in seguito, 1 restringimenti degli orifici del cuore destro 
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gi sono specialmente ra nei casi di comunicazione preternaturale fra le cavitä 
i sinistre. ( Vedi Cianosi). ! 

‘er to al ae sinistro , due orifici sono quasi egualmente attaccat da He 
stringimento, e se v'è una qualche differenza in piu, sarebbe per l'orificio EURE 
ventricolare. Egli è ancora frequentissimo vedere ambidue gli orifici, laorlico ed : 
mitrale, essere simulianeamente ristretli. , ; 
Nei restringimenti degli orifizi cardiaci, esiste quasi sempre una ipertrofia con 
dilatazione della cavità che & posta del di dietro il ristringimento. Spiegasi | iperlrofia 
per la violenza maggiore delle contrazion e per la soverchia nutrizione che ne à si 
Seguenza. La dilatazione procede dalla stasi abituale del sangue nella cavità, la quale 
non pu più vuotarsi completamente a ciascuna contrazione, per la ristrettezza del- 
lapertura. ; LR He Le +, 
- Su i cadaveri degl'individui morti per restringimento degli orifici cardiaci, tro- 
Vasi inoltre la maggior parte delle alterazioni che accompagnano le altre aflezioni 
brganiche di cuore: cioè infiltrazioni sierose, versamenti uel peritoneo e nelle pleu- 
re, aumento insolito del fegato il quale è inzuppato di sangue, ingorgo del pol- 
morÿ, che spesso presentano eziandio varii nocchi d’ apoplessia. Di vero non vi 
ha malattia di cuore che determini tanto facilmente le congestiont sierose e san- 
guigne quanto i restringimenti degli orifizi. Ca. 

Nel maggior numero dei casi, le predette alterazioni non producono soltanto 
un restringimento degli orifizi’ cardiaci, ma le valvole divenute immobili, cessano 
di adempiere le loro funzioni, e lasciano refluire il sangue in parte nelle cavità, 
dopo che ne è stato cacciato dalla contrazione sistolica : dicesi allora che le valvole 
sono insufficienti. Pertanto, siccome l’insufficienza delle valvole non esiste sempre 
con un restringimento dell orificio, siccome dipende sovente da vari altri stati mor- 
bosi, noi crediamo doverla descrivere come una malattia distinta , e ciù lo faremo 
in seguito; per ora non tratterémo che dei restringimenti semplici, vale a dire 
senza insufficienza. 

Sintomi. — Nei restringimenti d’uno o più orfici del cuore, la maggior parte 
dei malati prova un’ abituale dispnea e palpitazioni ; il polso è piccolo, ineguale, 
irregolare, intermittente, d’ una frequenza molto variabile. La percussione della re- 
gione precordiale fa sentire d’ordinario un’ oscurità di suono più estesa e più com- 
pleta in ragione dell ipertrofia e della dilatazione alla quale ha soggiaciuto il cuore 
quasi nella totalità de’ casi. À cagion di questa ipertrofia, la mano e |’ orecchio ap- 
Plicati a livello del cuore, ricevono una scossa, un’ impulsione più forte del solito. 
Qualche volta ancora la mano ha la sensazione d’un fremito vibratorio particolare, 
che Corvisart, il quale per il primo lo ha descritto, ha chiamato rumore 0 fremito 
félinus ; poichè si rassomiglia di molto al mormorio di soddisfazione che fanno sen- 
re 1 gatti quando sono accarezzati. Se ascoltasi la regione precordiale, si trova 
dhe uno dei rumori naturali del cuore è nascosto o rimpiazzato da un rumore mor- 
boso che ora imita il rumore del soflietto (rumore di soffio o di soffietto), talora 
&"aspro e ruvido come il rumore che si ha fregando con una raspa od una lima 
Ma» pezzo di legno (rumore di raspa, rumore di lima), altre volte, à un rumore, 

pPud rassomigliarsi, con Laënnec, a quello che dà una sega la quale operi ad 
Una certa distanza, ovvero, con Bouillaud, al suono prolungato della S (rumore di 
Sega ); da ultimo ron è raro di sentire un rumore musicale o di sibilo che rasso- 
aiglia o al rantolo sibilante dei bronchi, o al pigolo del pulcino, (rumore di pigo- 
lo, soffio musicale ). 

h.. uui questi rumori, i quali non sono in fine che modificazioni del rumore di 
> none essere semplici o doppi. Si fanno raramente sentire in tutla l'esten- 
Fm ue precordiale ; offrono in tutti à casi il massimo d'intensità in 
ed à piu 0 ER CIrcoscritlo, e che non varla. Questi rumorl SONO talora de- 
: ee À ed , talatra forti. Alcuni, come i rumori di raspa e di lima 
éllino se À L ai di pigolo ,: possono essere intesi dai malati stessi; que- 
M hnori A ee udirsi éziandio a più d'un metro di distanza. Que- 
HAS uno dei or sono brevi ed ora prolungati, possono non solo nascon- 
rumori naturali del cuore, ma ancora impiegare una parte o la totalità 
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del tempo del silenzio. Sono d’altronde molto variabili e presentano un’ intensità, 
una forza , un limbro che variano da un giorno all altro, e possono anche cessare , : 
ad un tratlo ovvero assolutamente cangiare di carattere quantunque persisla la le- 
sione organica al medesimo grado o continui ancora ad aggravarsi. Egli é in questi 
casi sovrailulto di ristringimenti e maggiormente di restringimento auricolo-ventri- 
colare che si osserva qualche volta un pervertimento tale nel ritmo dei battiti del 
cuore che, per una sola contrazione si sentono tre e sino a quattro rumori distinti. 
Bouillaud è stato il primo che ha richiamato l’attenzione su questo importante fe- 
nomeno. Allorchè si ascoltano tre rumori, ordinariamente è il secondo che à ripe- 
tuto (Barth e Roger ): il rumore triplo che ne risulta, imita assai bene, come ha 
detto Bouillaud, il ritmo d’un martello, il quale dopo d’aver battuto sul ferro , 
ricade sull incudine, rimbalza e rimpiomba immobile. Altre volte si potrebbe come ha 
fatlo questo autore, e dietro lui Barth e Roger, esprimerlo cosi:: fic... tac-tac ; 
tic....tac-tac. Talvolta è il primo rumore che & doppio, ed il suono triplo che ne 
proviene, imita molto bene, secondo Bouillaud, le battute del tamburo suonato a 
raccolta. Finalmente in qualche caso, invece di un doppio rumore, non se ne di- 
stingue più che un solo. Allora ascoltando con diligenza, nonsi tarda a riconosce- 
re essere il secondo quasi sempre indebolito di tal maniera, che cessa d’ essere di- 
siinto; più spesso ancora sembra mancare il secondo rumore, perciocchè è tal- 
mente prolungato il primo, in seguito della sua trasformazione in soffio, che cuopre 
il secondo e l’ assorbe. 6 

Nei restringimenti degli orifici ventricolari e arteriosi si osservano al più alto 
grado tutti gli accidenti che accompagnano la maggior parte delle malattie organi- 
che di cuore. Cosi i malati abitualmente dispnoici, soffrono di quando in quando, 
specialmente durante la notte, accessi di soffocazione; il loro sonno è faticoso , ed, 
interrotto frequentemente ed all’improviso da subitanei terrori; Je vene giugulari 
sono gonfie, e spesso agitate da pulsazioni isocrone a quelle delle arterie; ed a 
questo fenomenv viene dato il nome di polso venoso. La faccia è nel tempo stesso tumis 
da, le labbra ed i pomelli sono bluastri o d’un rosso venoso; in alcuni altri la fac- : 
cia à tumida egualmente ma pallida; le estremità inferiori s° infiltrano ; l’edema | 
progredisce dal basso in alto, e puô estendersi a tutto il corpo; si spande dellar 
sierosità nel ventre, spesso ancora in una parte del petto o in tutte due ad una! 
volta, e questo aumenta l’oppressione digià si penosa; il sangue ristagna ed Ingorga | 
più organi, cosi il fegato aumenta di volume, sporge di piü dita trasverse dal bors: 
do costale, talvolta accade il medesimo della milza, ma infinitamente più di radoÿ; 
posteriormente i due polmoni ed alla loro base sono ingorgati, come lo dimostrano lai 
diminuzione di sonorità, di espansione pulmonale, e l’esistenza del rantolo sottos» 
crepitate, fenomeni che si riferiscono indifferentemente ad una congestione Sierosa} 
(edema) o sanguigna. Spesso si formano, come noi medesimi abbiamo veduto, deil 
noccioli di apoplessia polmonale, ed i malati rigettano allora più o meno grande 
quantità di sangue. Una cefalalgia gravativa e soverte uno stato sub-apoplettico in- 
dicano l impedimento della circolazione cerebrale. Finalmente la stasi sauguigna nel 
capillari della pelle è sovrattutto eminentemente manifesta alla faccia ed alle mani, 
dove i tegumenti prendono una tinla violacea e come cianotica. In questo statoy 
impoveriscono le forze, e i malati socombono. Alcuni muoiono in seguito dell” im 
pedimento estremo della circolazione ; altri periscono in uno stato d’ asfissia, 
vero subitaneamente per sincope; taluno in un accesso d’artopnea ; finalmente mol 
sono colpiti da una malattia intercorrente suscitala dalla lesione di es à ; 
un’ emorragia cerebrale, polmonale o intestinale, una pneumonite, uñ eresipela Cal 
crenosa degli arli infiltrati, ecc. | t | VUE sil JR 

Andamento e durata. — X restringimenti degli orifici cardiaci seguono in 8e” 
nerale il corso delle malattie croniche. Più particolarmente 1 cast in cul late 
ë prodotta da un endocardite, il principio è oscuro, e spesso accade , specialme : 
nei vecchi, che l’ alterazione delle valvole sia di già considerevole , senza che E 
sulti ancora alcun disturbo apprezzabile nelle funzioni della respirazione € della 
colazione, In altri malati, si osserva fino dal bel principio qualche palpitazione ; 


dispnea, od accessi d'oppressione di respiro, sintomi i quali non sono che passe8 
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geri e non appariscono sovente che à lunghi intervalli, re re, L 
salute à in apparenza perfelta. Intanto presto 0 tardi gli accidenti $ aggrat Re 
non cessano più, mentre la dispnea si fa continua e il malato non € plu atto À 4 
ad alcun lavoro: faticoso. Comparisce l’edema delle membra e dispare plu vo Le L4 
ma di farsi permanente. Questa circostanza, come ragionevolmente san Guen 4 
“si rimarca SpESsO premalturamente a caglone delle fatiche e delle privaziont à le 
uali i malati della classe degli operai vanno soggeltt; e non v ha nulla di straor- 
dinario che ponendo quelli in condizioni migliori si veda diminuire Losto l'idrope, 
© anche disparire. Negli individui ricchi al contrario, nei quali linfiltramento ap- 
pare più comunemente per il solo progresso della malattia organica, piu di raro si 
yede scomparire interamente l’edema. Comunque sia poi, egli è raro che dopo la 
terza volla l edema.non divenga permanente. dir 
LE restringimenti valvolari hanno una durata illimitata, e non è infrequente che 
là malattia, restando stazionaria, permetta al malato di vivere anche molto a lun- 
go; tultavolla cotesti fatti sono poco comunt ed eccezionali. k rs 
n  Diagnostico. — Affinchè il diagnostico sia completo, bisagna : 1 _stabilire che 
v' ha uu restringimento; 2° determinare l’orifizio che è ristretto ; 9 quale è la 
patura dell alterezione; 4° precisare se il restringimento è semplice o se vi é an- 
cora insufficienza; 5° da ultimo se esiste quaiche lesione conseculiva nel cuvre e 
nell’ aorta. \ 5 , L 
*  Alcuni autori moderni, esagerando il valore di molti segni, hanno creduto che 
il diagnostico dei restringimenti degli orilicii del cuore fosse più facile di quello che 
realmente non é. si 
Questa diagnosi, d’altronde, non si potrà stabilire che per l’esisenza simul- 
fanea di molti sintomi: cosi un rumore permanente di soffio, di raspa , di sega alla 
regione precordiale, coincidente con un polso irregolare, ineguale, intermiltente , 
con la dispnea e gli altri segni delle malattie del cuore indicherà d’ una mantera 
quasi certa, ma non già indubitabile, esistere un restringimento ad uno © pit ori- 
fici cardiaci. Se io qui parlo con tanta riserva, à perchè ho più volte veduto tutti 
questi segni riuniti in individui che andarono a soccombere per un ipertrofia con di- 
latazione considerevole delle cavità sinistre del cuore, senza alcuna alterazione alle 
valvole ed agli orifici. lo ho riscontrato d’altra parte individui i quali sebbene aventi 
un ristringimento d’ ano degli orifici del cuore, non presentavano tuttavia alcun 
rumore morboso alla regione precordiale. Cotesti fatti non sono molto rari, sovrat- 
utlo nei vecchi; nè possiamo ancora con alcuni autori, ritenere i ristringimenti val- 
Nolari come producenti sempre di necessità rumori morbosi. D’altronde noi siamo 
convalidati in ciù dalle testimonianze di Chomel, Piorry, Forget e di molti altri 1 
quali hanno osservato di consimili fauti. Forget , per ispiegare quest” anomalia , richia- 
Ma una circostanza non per anco ayvertita, cioë il grado di forza delle contrazioni 
del cuore. Se questa forza à troppo grande, pud derivarne un tumullo ed una con- 
usione che snaturino i rumori Caralteristici, ma venendo à ristabilirsi la calma, 
Brumori morbosi si fanno ben manifesti. Per lo contrario, se la forza del cuore 
diminuita, non esistono che i rumori per la ragione semplicissima che le val- 
ole cesserebbero di vibrare, non altrimenti che le corde d'un istrumento toc- 
Cale dal’ archetto troppo leggermente. V'ha dei casi finalmente in cui i rumori mor- 
Mosi esistenti passano inavvertiti perciocchè sono superati dai rantoli sibilanti e rus- 
Santi che risuonano nei bronchi; a poterli sentire, converrà che i malati procurino 
disospendere per qualche momento la respirazione, ma la dispnea che quelli sof- 
frono rende cid affalto impossibile. 
| PRE detto ne viene che si pud diagnosticare un restringimento degli 
FCI ; ccome non esiste alcun segno particolare, nè alcun complesso di se- 
SM Veramenti patognomonici, non si potrà giammai avere (se egli é permesso di 
cos esprimersi ) che una semi-certezza. 
1° ue que es orificio _ristretto , è stato detto, di porre mente: 
Mile 5 dk is 1 ee e 1 Re al punto della regione precordiale dove 
Mia pie Au suo massimo d'intensità, 3° a certe modificazioni che ri- 
| el sintomi ordinari, come il polsd e i disordini respiratori. 
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Se il restringimento risiede all’ orificio aortico, si ode qualche volta un fremito 
felino sulla regione precordiale, i rumori di soffio e di raspa hanno [uogo durante 
il primo suono, o poco dopo cominciato il primo suono normale ; quelli sono limi- 
tati od almeno hanno il loro massimo d'intensità a livello del bordo inferiore del- 
la terza costa vicino allo sterno, e si prolungano sul tragitto dell aorta per un esteu- 
sione da 6 ad 8 centimetri. 

Se il restringimento occupa l’ orificio auricolo-ventricolare sinistro , non odesi | 
giammai 51 fremito felino; il rumore morboso esisterà, nella maggior parte al se: | 
condo tempo; avrà il suo massimo di forza alla punta, o verso Ja metà del ven- 
ticolo sinistro, e scomparirà al disopra della base dell organo; finalmente sarà 
specialmente allora, come riferiscono Hope e Briquet, che il polso diverrà piccolo, 
ineguale, irregolare, intermittente. Avvertiamo che questi medesimi caratteri del 
polso possono riscontrarsi nel restringimernto aortico, ma sono in generale molto 
meno marcali, nè hanno luogo che allorquando la coartazione à molto considerevole: 

Questi segni distintivi non sono pertanto accettati da tutti. L'idea universal- 
mente regnante che nel restringimento dell’ orificio auricolo-ventricolare sinistro , il 
rumore di soffio esista al secondo tempo, secondo Beau non à punto fondata. Am- 
messa per induzione, non si saprebbe secondo lui, invocare alcuna osservazioné 
clinica in suo favore. 1 fatti patologici che egli ha osservati, come pure quelli che 
Sono stati pubblicati da Briquet e Fauvel hanno dimostrato essere, all incontro , 
al primo tempo che si produceva il rumore innormale nel restringimento dell ori- 
ficio ventricolo-auricolare sinistro. Di più Fauvel crede che il rumore innormale nof 
si produca precisamente nel medesimo istante del suono fisiologico, ma un po: 
co innanzi, di modo che alcune volte il rumore morboso finirebbe al momento me- 
desimo nel quale comincia il primo rumore normale, mentre nell altre volte, 
quello continuerebbe a farsi sentire, avendo sempre cominciato un poco innanzi, 
infino alla fine del primo rumore. Questa dottrina à stata difesa da Valleix: e noi 
Stessi abbiamo non ha molto 6sservato alcuni fatti che gli sono favorevoli. Sarenk. 
wo adunque ancor noi inclinati ad adottarla, ma innanzi di deciderci definitivamente, 
crediamo siano necessarie nuove osservazioni. (a) ! 

Gomunque egli sia, nello stato attuale della scienza, i segni più probabili che: 
dovranno condurre a diagnosticare un restringimento dell’ orificio auricolo-ventrico® : 
lare sinistro sono: 1° un rumore di soffio, di lima, di raspa, durante il primo sud. 
no © principiante un poco innanzi, e che cessa allorché questo si fa sentire o si pro 
lunga per tutta la sua durata; 2° il prolungamento del rumore innormale verso 1@! 
punta del cuore e la sua scomparsa al di sopra della base : 3° la piccolezza , l’in-: 
termittenza e l'irregolarità del polso. Al contrario il segno indicatore del restrin*® 
gimento aortico sarà un rumore morboso che comincia con, 0 poco dopo il prins” 
cipiare del primo rumore normale, avente il suo massimo al bordo inferiore della ! 
terza costa, e che si estende lungo la direzione dell’aorta. (4) 


(a) Se noi pure abbiamo verificato molte volte esistere un rumore di sofio precedente il pris» 
mo suono del cuore (soffio persistolico) nel restringimento dell’orificio auricolo-ventricolare sini- » 
Stro ; altre perd lo abbiamo trovato precedere il secondo suono ed aversi un soffio diastolico ; 
cune volte lo abbiamo ancora osservato in ambedne queste circostanze; come pure crediamo b 
di aggiungere che ci à occorso più fiate di avere veduti restringimenti anche rilevanti nei qua 
nelle esplorazioni da noi fatte non si presentà sofñio alcuno, ed anche presentatosi il soflio nel prim 
cipio, esso scomparve coll’ inoltrarsi del male. 11 passaggio del sangue dall’orecchietta nel vent 
colo sia poco prima della sistole ventricolare sia nella diastole rendono ragione del sofio persis 
lico e diastolico; non sappiamo perd comprendere come possa aver luogo un soflio sistolico , come | 
alcuni hanno annunziato, in si falta alterazione senza, che;al restringimento sia associala'pure l'in: 
suflicienza. 1 n MIE ; 

(1) Ad intendere questa discussione, conviene riportarsi alle teorie differenti propose da 
Rouennet e Beau per ispiegare i rumori del cuore. Rouennet attribuisce il primo rumore alla 
sione delle valvole mitrale e tricuspidale : il secondo alla tensione delle valvole sigmoidee. — pet 
M. Beau, all’ incontro, il primo rumore sarebbe dovuto all’urto del sangue spinto dall’ orecchil 
la nel ventricolo durante la diastole ventricolare, il secondo al colpo del sangue che arriva ee: 
yene contro le pareti delle orecchiette. Se egli è vero che il restringimento milrale produce M: f= 
fio al primo tempo che ha il suo maximum alla punta, la teoria di Beau riceverebbe da mes o 
patologico una sanzione importante, Un simile soffio nella teoria di Rouennet non potrebbe in ica 
e si comprende facilmente, che od una insuficienza della valvola bicuspide o mitrale, ovvero 
restringimento aortico. 
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Y’ à ancora maggiore incertezza per riconoscere | ristringimenti a ni 
dritte e per distinguerli fra loro, e dai precedenti, Si HET Ava ee ee 
dell’orificio arterioso polmonale di produrre un rumore di soflio 0 € Pan E 
vente il suo massimo d’intensità non a dritta e dietro lo slerno, ma 
Reuemparave s d si e il imum del soffio nel 
a sinistra, nel punto presso a poco dove esiste pure 1l max de 
gaso di ristringimento aorlico; ma Si à creduto trovare un caraltere « dl 50 
cendo che il rumore morboso è più ravvicinato all orecchio quando si parte : + 
teria polmonale, di quello che dall'aorta, in ragione della posizione ee: + : 
di questo vaso. Questo segno , e se ne converrà, è molto equivoco, e forse ur 
stato stabilito assai meno dietro l’esperienza che per semplice induzione, An quante 
“al segno differenziale indicato da Piorry, che consisterebbe in questo , che nel de 
sringimento aortico il rumore morboso sarebbe udito da lungi, mentre in quello del- 
l’'orificio polmonale sarebbe circoscritto al corto spazio nel quale esiste il vaso, 
mon ha ancora un valore sufficientemente stabilito. E per terminare finalmente, noi 
diremo essersi riferito al restringimento auricolo-ventricolare dritto un rumore mor- 
boso al secondo tempo, che ha sua sede presso lo sterno, al luogo medesimo che 
si ha nel restringimento dell’orificio corrispondente del cuore sinistro ; aggiugnesi che 
il polso radiale offre minore irregolarità, e che il polso venoso & più marcato , ed è più 
“considerevole la dispnea. Questi pretesi segni differepziali sono ancora più vaghi di 
tutti quelli che precedono ; rimarchiamo inoltre che il rumore morboso non si pro- 
duce forse al secondo tempo, come si è detto, ma al primo, e come desso sem- 
brerebbe aver luogo nellorificio ventricolare sinistro, un poco iunanzi il rumore fisio- 
Jogico. In conclusione, se s’indovinano alcune vole i restringimenti delle cavità dritte 
del cuore, non puè stabilirsi alcuna regola a poterli diagnoslicare con qualche cer- 
tezza, In un soggetto talmente oscuro, dovrebbesi eziandio giovare del mezzo pro- 
posto da Littrè, e sul valore del quale io non posso ancora dire nulla. Questo con- 
siste nel cercare separatamente il Lic-lac appartenente a ciascuna melà del cuore: 
cosi quando vi ba restringimento nelle cavità sinistre, il rumore morboso nasconde 
alla regione precordiale 1] rumore naturale che si produce all’orificio corrispondente 
delle cavità dritte, ma se applicasi l’orecchio più lontano, come sullo sterno à 
drilta di quest’ osso ed anche meglio sull epigastrio più non si sente il rumore 
morboso del cuore sinistro, ed altro non odessi che il tic-tac naturale del cuore 
dritto. Il contrario accadrebbe nel restringimento delle cavità dritte ; quivi il rumore 
-morboso nasconderebbe il tic-tac del cuore sinistro che si ritroverebbe intatto lun- 
go la regione precordiale. Finalmente se le due metà del cuore fossero insieme- 
mente affette, dovrebbesi trovare secondo Littré, anche a distanza dal cuore e da 
ambedue le parti del torace un rumore morboso. Ha ancora giovato questo metodo 
Xi esplorazione per precisare quale sia l’orificio ristretto : cosi Briquet ba osservato 
“che nel restringimento dell’ orificio auricolo-ventricolare quando si ascolti ad una 
“certa distanza, non solo non si sente più il rumore morboso, ma il primo rumore 
normale che odesi allora à debole, sordo, € prolungato, mentre il secondo con- 
serva la sua nettezza e la sua forza. 

Il carettere dei rumori morbosi & la sola circostanza dietro la quale si possa 
fondare qualche presupposto intorno la natura delle alterazioni: tanto che un rumo- 
Je secco, simile a quello che rende il soffregamento di due lamine di pergamena 
Qrumori di pergamena del Bouillaud), dipende qualchevolta da un semplice ingros- 
Samento fibroso delle valvole, con o senza restringimento. In genére il rumore di 
Soffio riscontrasi nei restringimenti fibrosi , cartilaginei, a superficie liscia; i rumori 
disraspa, di lima , di sega, in quelli che si presentano rugosi ed ineguali; il ru- 
more di pigolio trovasi indifferentemente in tutte le dette lesioni, Tuttavolla non bi- 
Sogna dimenticare che il più o meno di forza nelle contrazioni pu di per se solo 
diminuire o modificare il carattere dei rumori morbosi. Non © & segno alcuno che 
Sla proprio dei restringimenti prodotti da un’ aderenza delle valvole o della forma- 
Zone di vegetazioni alla loro superficie. lufine per completare il diagnostico , noi do- 
Yremmo esporre ora 1 segni mediante i quali si potrebbero distinguere i restringl- 
Menu semplici dal! insufficienza valvolare ; ma ne tratteremo parlando di quest’ ul- 
Uma affezione. Prego altresi il lettore di riferirsi agli articoli Îpertrofia e Dilatazio- 
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ne del cuore affine di apprendere da quali segni si riconoscono coteste lesioni qua: 
lura vengano complicate da restringimenti, s 

Pronostico. — Lo considero i restringimenti fibrosi , Cartilaginei e cretacei co- 
me necessarlamente Incurabili. Da taluni si à voluto sostenere, ma senza darne prove, 
il restringimento dell orifizio ventricolare essere pit pericoloso di quello dell’ aorta, 
AI contrario di molte altre infermità, codeste lesioni sono menv gravi e danno luo- 
80 à minor! Incomodi nei vecchi di quello che nei giovani. Quelle di origine infiame 
Malorla Sono più da temersi à motivo del loro rapido andamento. L’ipertrofia e 14 
dilatazione secondaria sono due circostanze che aggravano sempre la prognosi; poi- 
chè, come di leggeri ognuno comprende, più il cuore si iagrandisce e più v° ha 
Sproporzione fra le cavità e l’orificio ristretto. 

Etiologia. — £ fuori d'ogni dubbio che, in molti e molti casi, i restringi- 
menti cardiaci banno un’ origine infiammatoria, e quasi sempre allora riconoscono 
la loro prima cagione nel reumatismo articolare acuto : io ne ho raccolte parecchie 
osservazioni. Nella maggioranza dei casi, per altro, il restringimento sviluppasi ina2 
Spellatamente, in modo lento, senza che si possa à nessun epoca dimostrare l’esi- 
stenza di un’ infiammasione dell interna membrana del cuore. AI autopsia, le pro- 
duzioni fibrose, cartilaginee, ossee delle valvole, per se stesse non sarebbero ab2 
bastanza per denolare una pregressa infiammazione ; imperocchè s’ egli à vero ché 
1 prodotti dell’ infiammazione, come le false membrane, possono subire le trasfor- 
Mazioni carlilaginea e cretacea, non è d’altronde meno dimostrato, che moltissime 
volte le cartilaginificazioni e le ossificazioni naturali o morbose nascono spontanée e 
sotto linfluenza solo di un pervertimento della nutrizione , alla stessa maniera delle 
ossificazioni delle arterie. Ecco perché i restringimenti cardiaci riscontransi soprat- 
lutio in grande numero negl'individui avanzati in età. Non bisogna perd inferirne 
che essi non possauo esistere fino dal! età più tenera. Gli è pereiù che il Bouil: 
laud ne ha raccolli esempi in soggetti che non avevano più di dieci anni , e anche 
dieci mesi; in aleuni di questi casi, 1 restringimenti costituiscono una lesione con- 
genita; hanno allora sede comunemente nelle cavità destre, e, come diremo più 
innanzi, souo una delle cause della persistenza del foro del Botalli, Il vizio reuma- 
uco entrerebbe mai per qualche cosa nella produzione delle concrezioni calcari dellé 
valvole? Lo si dice, à possibile, ma non è ancora dimostrato. 

Cura. — Dove il restringimento abbia un’ origine infiammatoria, i prodotti se- 
parati per segrezione essendo ancora suscettibili di venire riassorbiti, sarà a spe- 
rarsi la risoluzione insistendo nelle cavate di sangue, nelle revalsioni fatte sulla mu 
cosa digestiva come pure sulla regione precordialé mediante vescicanti, cauteri d 
moxe. Ma se il restringimento sia di già antico, se, qualunque sia stato d' alurou- 
de il suo punto di partenza, gli anelli valvolari sono già cartilaginei od ossei, nom 
si puù opporre à queste circostanze che un trattamento palliativo, e ritardare s0=, 
lamente gli ulieriori progressi che necessariamente farà il morbo. Ad ottenere ques 
st’ulüimo risuliato, va consigliato agl’ infermi di tralasciare le penose occupazioni s 
di evitare le fatiche corporali e le morali emozioni : si concede loro un regime dot 
ce, nè Cometleranno verun disordine di crapula; la loro abitazione vorrà asciulla ; 
bene esposla; essi porteranno sulla cuté la flanella. Se v’ ha dei segni d’ipertrofias 
converrà di quando in quando qualche salasso, si favorirà una flussione sanguigna 
verso l’ano mediante qualche applicazione di sanguisughe e mediante l’amministras 
zione continua di pillole aloetiche. Converrà promuovere la segrezione delle ori 
mediante i diurelici, e quella dell’intestino mediante qualche blando lassativo am 
ministrato di quando in quando. Per altro un simile regime non conviene che në 
soggetti giovanti e forti, e tornerébbe nocivo nei vecchi. Allorquando, per contras 
rio, 1l cuore à molto dilatato, e le sue contrazioni sono deboli, si procura di rianis 
marle a mezzo di un buon regime, degli amari, dei tonici e delle preparazio 
marziali. La digitale non verrà usala che nei casi di estrema frequenza di polsos 
io ritengo che nella maggior parte dei restringimenti _cardiaci, questo rimedio si 
nocivo quando agisce come sedativo del cuore. Non bisogna infatti perdere mai Fr. 
vista che nella malattia fin qui discorsa, c’è sproporzione fra una cavità del cuorë 
e il corrispondente orifizio, donde ne risulta che questa cavità non si possa syuos 
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tare che incompletamente; egli à dunque utile che, per supplirvi e per PHÉyenIe 
la dilatazione dell organo, questo si contragga un po’ più di frequente; donde la 
pecessità di una frequenza maggiore del polso. Non si dovrà dunque cercare di mo- 
derarla mediante la digitale che nei casi in cui sia eccessiva. 


INSUFFICIENZA DELLE VALVOLE DEL CUORE. 


Come si è da principio indicato c’ è insufficienza tuite le volte che le valvole 
le quali si trovano collocate ad uno degli orifici del cuore, adempiendo incomple- 
“tamente il loro ufficio di chiuderlo, permettano al sangue di rifluire nella cavità don- 
de si è preso. À tal che le valvole sigmoidee insufficienti, fanno si che il sangue 


“hanciato nelle arterie polmonali e aorta rifluisca in parte nei ventricoli nel tempo 


della loro diastole ; se per contrario, l insufficienza trovasi alle valvole mitrale 0 
tricuspidale, il sangue, nella sistole dei ventricoli, in vece di sfuggire unicamente 


» per gli orifici arteriosi, rifluirà in parte nelle orecchiette. 


Storia. — L' insufficienza delle valvole è stata riconosciuta e discorsa da remotis- 
simo tempo, come ne fa fede un fatto riferito da Selle (osser. XXV ) nelle sue 


4 


“Observations de médecine. Per altro questa malattia non & stata veramente descrit- 


fa in modo conveniente che da pochi anni a questa parte : essa lo fu quasi simul- 
taneamente in Inghilterra da Corrigan e da Hope 1831: più di recente (1837) fu 


“studiata da Henderson. 1 patologhi francesi non sono stati mollo tempo ad occu- 


parsene essi pure, e citero soprattutto la tesi di Filhos (1833), e A. Guyot (1854), 
quella dell’ amico mio prof. Charcellay, di Tours (1836) una memoria di Aran nelh 


Archives (4842), dalla quale io ho tolti molti appunti; infine l'articolo molto pre- 


gievole sulle malattie del cuore, pubblicato dal Littré nella seconda edizione del 
» Dictionnaire de médecine. | 

Anatomia patologica. — Le cagioni più frequenti dell insufficienza valvolare 
sono: 4° le trasformaziont cartilaginee , ossee , cretacee delle valvole, alterazioni che 
inducono in esse defformità, retrazione, e soprattutto rendono quelle parti quasi immo- 
bili ; 2° le aderenze preternaturali sia fra loro che con la parete corrispondente dell’en- 
docardo ; 3° la loro rottura, il loro perforamento , l’atrofia; 4° le vegetazioni, le con- 
crezioni fibrinose e i veri polipi, i quali, soffermandosi nel! orificio impediscono 
il combacciamento dei bordi opposti delle valvole; 59 la dilatazione considerevole 
“dell orificio, di guisa che le valvole Le quali hanno conservata la loro ampiezza pri- 
mitiva non arrivano più a chiuderlo. Tutte coteste cagioni possono produrre in- 
differentemente l'insufficienza delle valvole arteriose o ventricolari. Restaci ora a 
“ar conoscere quelle che sono speciali a ciascuna. Queste sono, riguardo alle val- 


vole sigmoidee: 1° Un tumore esterno al cuore, come un’ aneorisma arterioso che 
» laccia prominenza nell aorta e nell arteria polmonale, di guisa da abbassare una o 


pin valvole. Hope ha pubblicato un caso di questo genere, che è, a quanto jo ne 
sô, l’unico che fino ad ora si possiede. 2° Lo stato reticolato, allerazione per be- 
me descritta, in questi ultimi tempi, da Bizot e la quale consiste in un’ assotiglia- 
“mento delle valvole sigmoidee, le quali si trovano cribrate da un numero più o me- 
mo considerevole di aperture, le piu piccole delle quali somigliano a punture di 
pillo, e le maggiori hanno 5 à 6 milimetri di lunghezza. É da notare per altro 
che, onde lo stato reticolato possa dar luogo all’insufficienza, fa di mestieri che 
dperforamenti siano molto larghi e interessino il centro della base delle valvole : 
Doiche è noto come, allorquando le valvole sigmoidee sono abbassate, non sola- 
mMente esse si meltono in contatto coi loro bordi liberi, ma altresi con molla su- 
ti dalla parte membranosa: ciô spiega il perchè i perforamenti che accadono, 
In questo punto non occasionino il pit delle volte nessun sconcerto rimarchevole 
durante la vita (Bizot). Le cause speciali che possono produrre un insufficienza delle 
Yalvole tricuspidale e mitrale sono, la rottura di uno dei tendini o dei pilastri car- 
nosi destinati a muovere e tendere la valvola stessa. 
Di tutte le cause che bo fino ad ora enumerate, le une rendono solamente la 
valvola Jnsufficiente, senza opporre verun ostacolo al corso del sangue; le altre, al 
Gontrario, molto pin numerose, determinano ad un tempo e l’insufficienza della 
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valvola, e il restringimento dell’ orificio. In ques’ ultimo caso, vi ha insufficienza 
con restringimento, nel primo l’insufficionza à semplice. 

Per verificare sul cadavere se le valvole sono insufficienti, fa duopo, prima 
di inciderle, assicurarsi se esse presentano nessun divaricamento, e sono atte ad 
opporsi all introduzione di un filo d’acqua nelle cavità che sono destinate à 
proteggere. Per guisa che dove le sigmoidee aortiche siano divenute insufficienti, 
non possono piu contenere l'acqua che si versa nel! aorta, e il liquido. pene- 
tra nel ventricolo, il che non avviene quando dette valvole siano sane: nell’insuf- 
licienza della valvola tricuspidale o mitrale, se rovesciando il cuore e volgendone 
la punta in alto, si metta dell’ acqua nel ventricolo, il liquido penetra pure nell’orec- 
chietla corrispondente. L’insufficienza & sempre accompagnata dall ipertrofia delle 
pareti, e per lo più ancora dalla dilatazione della cavità, che la valvola non pu 
più proteggere contro il rigurgito del sangue. 

Sintomi e diagnostica. — Nelle insufficienze osservasi la maggior parte dei sin- 
tomi che accompagnano le malattie organiche del cuore, come dispnea, palpitazioni, 
rumori morbosi alla regione precordiale, modificazioni nel polso, e infine conge- 
stioni sanguigne e sierose. E segni particolari che possono far diagnosticare le in- 
sufficivnze consistono sopraitutto nei caratteri del polso, come pure in quelli dei 
rumori morbosi e nei loro scambievoli rapporti. 

Nel! insufficienza semplice delle valvole dell aorta, vale a dire nell insufficien- 
za senza restringimento dell’orificio, il primo rumore & uaturale; ma il secondo è 
soslituito da un rumore di soffiio prolungato il quale cuopre le tante vole tutto 
l’intervallo detto grande silenzio (1). Questo soffio, il quale è prodotto dal riflusso 
del sangue nel ventricolo, à qualchevolta musicale, tubario, non presenta quasi mai 
la ruvidezza del rumore di raspa, di lima o di sega; quasi sempre, al contrario, 
è dolce, flessibile, e dà una sensazione paragonata dal Hope all aspirazione pro- 
lungata della parola inglese awe. Esso ha il massimo d’intensità in corrispondenza 
dell’orificio aortico, che corrisponde presso a poco al margine inferiore della terza 
costola, presso il margine sinistro dello sterno; estendesi inferiormente verso il 
ventricolo, ma più specialmente in alto, lungo il tragitto dell’aorta, in un’ esten- 
sione di 16 à 18 centimetri. Allorquando l insufficienza è divenuta considerevole, 
riscontrasi il predetto soffio nei principali tronchi arteriosi e soprattutto nelle ca- 
rotidi e nelle subelavie. AI tempo stesso, il polso offre particolari caratteri quali 
sono stati per bene descritti da Corrigan e dall Hope: esso è saltellante, direbbe- 
si che il vase viene disteso da una forza elastica, ma al tempo stesso à depressibile, 
il saltellamento aumenta al} inalzarsi dell arto superiore. Le arterie del collo, della 
testa, e quelle delle estremità superiori, sono agitate da pulsazioni visibili e da una“ 
specie di susulto ; a norma che l’insufficienza aumenta, quesli vasi diventano fles- 
suosi, le pareti loro s’ ingrossano, e cessano di appianarsi à ciascuna diastole (2). 
Il dottor Henderson pretende inoltre, che nell’insufficienza delle sigmoidee dell'aor-« 
ta v’abbia un’intervallo anormale fra la contrazione del cuore e il polso delle ar- 





(4) É noto che studiando il ritmo dei suoni del cuore, sentesi dapprima il primo rumore, 0 
rumore sordo il quale coincide colla percossa della punta del cuore; poi vi ha un breve silenzio duss 
rante il quale pulsano le arterie; arriva quindi il secondo suono, il quale è chiaro; e queslo vienes 
seguilo da un silenzio più Jungo del primo, detto grande silenzio. é ’ + | 

(2) Questo carattere particolare delle pulsazioni arteriose è stato spiegato dal Corrigan nel mo= 
do seguente. Nel caso d’insufficienza, dopo ciaseuna contrazione del ventricolo, il sangue rifluisce” 
nel cuore. Questo movimento retrogrado si effettua soprattutto nell’aorta ascendente e nei rami 
che ne dipartano; e notisi che questi vasi perdono di loro resisteuza a comprimerli e diminuis 
scono di volume dopo ciascuna contrazione del cuore. In tale stato, un nuovo geltito di sangues 
viene lanciato nell’aorta e sue diramazioni da un cuore per lo più ipertrofico, e le distende nels 
V’atto stesso che esse si contraevano. Gli è da questa specie di oscillazione, a questo flusso.e ris 
flusso di sangue che devesi ripetere l’ondulazione, la pulsazione che osservasi nelle arterie in di- 
scorso. II fenomeno à più appariscente nelle arterie della testa e del collo che in quelle degli artiy 
perchè la direzione delle prime favorisce il rigurgito del sangue nell’aorta. Si possono altresi ttes 
nere simili battiti nelle arterie del braccio e del pugno, elevando l’arto al dissopra del capo, tanto 
da favorire mediante una tale posizione il ritorno del sangue verso l’aorta. E lo stesso si dica , IR 
con maggiore difficoltà, riguardo agli arti inferiori, tenendoli orizzontali, e meglio alzandoli 
in alto. 


rire 
INSUFFICIENZA DELLE VALVOLE DEL CUORE. 473 


terie più lontano. Ma questo non è punto un fenomeno speciale eu ; 

erocchè un tale difetto d’isocronismo fra la contrazione ventricolare 6 mr . 
delle arterie periferiche è un fenomeno fisiologico che si pud facilmente verilicare 
qualunque volta la circolazione st faccià con una certa lentezza. ent mont 
4 Si aggiunga in ultimo che, nell insufficienza della quale à parola, v ha Co ï 
‘temente dei segni d’ipértrofia con dilatazione del ventricolo sinistro: e quesla F4 
sione spiega in parte le pulsazioni insolite delle arterie, lo stato pes. à 
polso, il quale perd, offresi più depressibile, In ragione del riflusso del sangue che 
avviene nel ventricolo durante la diastole. BEM Yi | 

Qualora abbiasi simultaneamente insufficienza delle valvole sigmoidee e restrin- 
gimento dell’ orificio aortico, i due suoni del cuore vengono  coperti da un doppio 
rumore di soffietto: ma quello che esiste al primo tempo è d’ordinario aspro , anzi 
le tante volte un vero rumore di raspa o di sega, menire il secondo sempre dol- 
@, flessibile, aspirativo, tale infine quale lo abbiamo già studiato nel! insufficien- 
za semplice. : 

Il rumore di soffio al secondo tempo sarebbe, a quanto ne pensa la maggior 
parle dei medici, un fenomeno comune all’insufficienza semplice e al restringimen- 
tb dell’ orificio auricolo-ventricolare sinistro: se cid fosse sempre, il morboso rü- 
more non si presenterebbe con caratteri identici si nel! una che nell’altra affezio- 
Me: cosicchè mentre nella prima esso avrebbe il suo massimo di forza al margine 
iuferiore della terza costola, nella seconda la si intenderebbe soprattutto al dissotto 
della punta del cuore; il timbro ne sarebbe esso pure più aspro e pit sordo. Ma 
Queste non sono che gradazioni intorno alle quali poco ci sarebbe da fondare ïl 
nostro giudizio. D’altronde fu per noi stabilito superiormente che giusta la teoria 
la quale conta forse in proprio favore il numero maggiore di fatti patologici, il re- 
stringimento, non che l’insufficienza auricolo-ventricolare, non producono che un 
soffio al primo tempo. Il soffio al secondo tempo, da molti risguardato ancora co- 
me capace di appartenere al restringimento auricolo-ventricolare, diventerebbe per 
| conseguente proprio dell’insufficienza aortica. Per la diagnosi differenziale del re- 
stringimento auricolo-ventricolare sinistro, e dell insufficienza aortica, si avranno 
W pure di mira le pulsazioni onde sono agitate e scosse le arterie delle parti supe- 
Mori, come pure al carattere saltellante del polso, il quale trovasi nei casi d’insuf- 
ficienza, laddove noi abbiamo veduto essere soprattutto nel restringimento ventri- 
colare che il polso si mostra piccolo, ineguale, intermittente. Egli è specialmente 
sull’assenza di cotesto carattere del polso e ancora sulla mancanza del soffio nelle 
aferie che verrà appoggiato il nostro giudizio in caso di soffio al secondo tempo 
tdito vicino allo sterno, fra la seconda e la terza costola, perchè s’abbia a so- 
: una insufficienza delle sigmoidee polmonali, piuttosto che una insufficienza 

ëlle sigmoidee aortiche; tuttavolta la prima di cotali lesioni è talmente rara, che 
non si è ancora potuta studiare sufficientemente affine di stabilirne in modo con- 
Venevole la diagnostica differenziale. 

+ Quanto ho ora detto applicasi pure all’ insufficienza delle valvole tricuspidale e 
mitrale : noï infatti non possediamo, sulla diagnosi di questa lesione, nessun dato 
Positivo. D’ altronde essa esiste assai di rado isolata. Nel fatto unico citato dall' Hope 
di una insufficienza semplice della valvola mitrale non vi si udiva che un soffio che 
GUOpriva il primo suono normale. IL Valleix ritiene che in questa lesione il rumore 
morboso dovesse sentirsi un momento assai breve dopo il primo rumore o durante 
:  ferent ne semplice dell'orificio in discorso il soffio, 
{403 ad ee a : ( L qualche poco il primo suono. Ma conveniamo pure 
FT nt si ifficili le tante volte ad avvertirsi, e per poco che il circolo 

Ccelerato, sillatta distinzione à assolutamente impossibile. 

Andamento , durata , termine. — Nella maggioranza dei casi, l’insufficienza 
ed i sintomi che la caratterizzano sopravvengono à poco a poco. 
circostanze essa ha un principio rapido; gl'infermi provano al- 
lore alla regione precordiale, hannouna dispnea considerevole, 
o tumulluosi ed irregolari, e rilevansi tosto i segni tutti del- 
quando la malaltia esordisce di cotal guisa , Soprattutto se dopo 
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un’ affezione od una violenza esteriore, gli à a sospettarsi della rottura o lacera- 
zione di una qualche valvola, Le insufficienze hanno come i restringimenti degli 
orifici, una durata variabile, quasi illimitata. Corrigan non ha mai veduto morire * 
infermi prima di due o tre anni di patimenti, In un caso io ho osservato la morte "M 
tre soli mesi dopo la manifestazione dei primi fenomeni: il cuore era enorme; l’in- 
suflicienza era stata consecutiva al perforamento di una valvola sigmoidea. Molti iu- « 
fermi presi da imsufficienza muoiono all improvviso per sincope, 

Pronostico. — Le insufficienze valvolari sono dunque lesioni gravissime, non 
susceltibili di guarigione. Esse costituiscono uno stato più temibile ancora del sem- 
plice restringimento degli orifici. - 

Cause. — L’ insufficienza riconosce la maggior parte delle cause che ho già 
dette in proposito del restringimento degli orifici cardiaci, ma qualchevolta la le- 
sione si manifesta d’improvviso e in modo proprio traumatico. Henderson, Guyot, 
Ricardo Quain, Aran henno citato casi d’insufficijenza j quali sono apparsi al- 
l'improvviso dopo uno sforzo od un colpo violento. 

+  Cura. — Le regole della cura, indicale a vincere le coartazioni dell orificio, so- 
no ancora applicabihi nei casi d’insufficienza. Forse in questa conviene più sobrietà M 
pel salasso onde non isciupare le potenze del cuore ; ma opino che Corrigan ne ab-" 
bia biasimato di troppo l’ uso. lo consiglio, conformemente al dotto professore dis 
Edimburgo, di non amministrare la digitale od almeno di non darla che qualora 
i battiti siano assai precipitati, poichè rallentando di troppo le contrazioni del cuo- 
re, si permette ad una maggior copia di sangue di rifluire nel! organo, lo che 
apporta necessariamente la dilatazione delle cavità. £ 
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Cause. — Non e’è forse arteria delle prinapali del corpo che non sia stalan 
trovata ristretta od obliterata. Questo restringimento pud essere congenito od acci- 
dentale. Il primo interessa d’ordinario una estensione potevole e anche un vase in 
tutta la sua lunghezza; sembra risultare da un semplice arresto di sviluppo senzan 
valutabile alterazione nella struttura delle pareti. Egli pare sia da risguardarsi di origi- 
ne congenita una forma assai rara di restringimento consistente in un coartamento, 
molto circoscritto, simile a quello che verrebbe prodotto da un’ allacciatura, man 
senza alterazione delle pareti arteriose. Nella maggioranza dei casi, i restringimenti 
delle arterie, e a più forte ragione l’obliterazione completa delle medesime, sono» 
lesioni accidentali, che susseguono all arterite o a varie alterazioni che sopravvens 
gono nelle pareti predette. | 

L'arterite produce più spesso l’obliteramento completo del vaso che il restrins 
gimento semplice; agisce dando luogo all esalazione di una materia albuminosa ÿ 
concreta e al coagulamento del sangue. Il semplice restringimento risulta d’ordinas 
rio da un’ ingrossamento di alcune tuniche arteriose o da qualche trasformazioneg 
segnatamente cartilaginosa, dalle medesime subita, oppure infine da prodotti accis 
dentali formatisi nella loro spessezza o alla loro faccia interna: tali sono 1 depositi, 
ateromatosi, caleari, cretacei, le ossificazioni. Questi vari prodotti, gli ultimi sos, 
prattutto, danno alla faccia interna del vaso un’aspetto ineguale, e intercettang, 
più o meno il corso del sangue, che già viene egualmente ritardato per la dimisw 
nuzione e per la perdita di elasticità e di contrattalità del vaso. Cotali circostanzes 
tendono adunque à produrre già il coagulo del sangue, il quale si effetiua soprats 
tutto sulle laminette calcari che sono in contatto con il fluido dopo la distruzione à 
della interna membrana. La massa di fibrina cosi precipitata, sul nucleo va poco 
poco aumentando, e il vaso poi si obliterà completamente. E stato pure osservatos 
la rottura della membrana interna, avvenuta dietro forti movimenti di estension® 
(il che d’ altronde non pud aver luogo altro che quando le pareti siano malate sn 
produrre essa pure l’obliterazione di un vase; poichè la membrana rotta arrover 
sciandosi all’ interno, forma un’eccedenza su cui il sangue Si coagula Lanto più fa 
cilmente , in quanto che soprayviene in delto punio unà piccola esalazione plastica 
consecutiva all’ infiammazione traumatica. Tale causa di obliterazione d'arterta, ac: 
cennata dal Turner, & rarissima, laddove invece è molto comune il vedere vasl 
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arteriosi obliterarsi ad un tratto in causa di grumi sanguigni formatisi indipenden- 
temente dall infiammazione o di qualsiasi lesione delle pareti vascolari, Ma UiCa- 
mente per l’influenza di un’ alterazione del sangue divenuto accidetalmeute più con- 
érescibile. Piü indietro ho pure stabilito come cosa probabile che grumi o concre- 
gioni albuminose formate in un dato punto dell albero arterloso. € soprattulto nel 
cuore, possano distaccarsi e venire trasportale coll urto circolatorio pella cavilà di 
un qualche vaso il quale perciè restl completamente obliterato come da un Lam- 
pone: gli à probabilmente per queslo meccanismo che avvengono molte oblitera- 
gioni nelle arterie degli arti. Infine è facile comprendere come le arterie, non me- 
no di tutti gli organi cavi, essendo dotate di pareti flessibili, possano venire ri- 
strette e obliterate dietro pressione esercitata da qualche tumore esterno. 
In breve, il maggior numero di obliterazioni arteriose essendo consecutive di 
qualche alterazione di tessitura delle pareti vascolari, si ha quindi spiegazione del 
perchè le si riscontrino più facilmente nei vecchi che nei soggelti ancora glovaut, 
e perchè ancora siano più comuni negli arti pelvici che nei toracict. 
Cambiamenti che sopravvengono nelle arterie dopo la loro obliterazione. — Le 
arterie obliterate sono ripiene di grumi neri, fibrinosi, piü 0 meno aderenti alla 
membrana interna ; questi diventano tanto più duri e densi, e Si scolorano quanto 
più sono antichi. Invecchiando , le loro molecole si raccostano; e le pareti vasco- 
lari li segnono nel loro restringersi: nel lasso di un tempo più o men lungo, 1l 
gramo e l’arteria sono confusi, e il vase nei punti obliterati è converlilo in un 
cordone duro, fibroso o cartilagineo, il quale pud occupare considerevole esten- 
sione di arteria. In simili circostanze, la vita non ba potuto persistere che mer- 
cè la dilatazione delle anastomosi, e forse ancora mercè lo sviluppo di nuove arte- 
rie che abbiano condotto il sangue nelle ramificazioni periferiche dell’ arteria obliterata. 
Conseguenze dell’ obliterazione delle arterie. — Gl effetti della chiusura delle 
arterie variano di molto secondo l’estensione e la causa di tale morbosità. Se que- 
sta avviene all arteria principale di un’arto in tutta o quasi Lutta la sua lunghezza, 
la cangrena è quasi inevitabile. In altri, si à veduto sopravvenire una paralisi (Ro- 
stan e Bogros), oppure la nutrizione langue, e si vedono le parti molli smagrirsi 
e atrofizzarsi progressivamente. Analoghi effettt si notano ai visceri: gli è percid 
che cangrene polmonali hanno per punto di partenza l’obliteramento delle arterie 
bronchiali. Il Cruveilhier ha dimostrata nell anno 1850, alla Socielà Anatomica una 
cangrena limitata alla base del ventricolo destro del cuore la quale aveva per cau- 
sa evidente un’ obliterazione per buon tratto dell'arteria coronaria posteriore. Si 
sa infine come l’obliterazione di una delle principali diramazioni delle arterie cere- 
brali possa dar luogo alla cangrena (Bérard), e più spesso ancora al rammollimento 
bianco polposo della porzion di cervello alla quaie essa si distribuisce (Rostan). La 
éngrena è, per contrario, un fenomeno estremamente raro, e la nutrizione non 
prova quasi mai nessun detrimento quando la obliterazione non interessi che una 
piccola estensione di arteria , soprattutto se formata progressivamente. 
 Dopo avere cosi in generale esposta la potogenia dei restringimenti e delle ob- 
Jitérazioni delle arterie, e i principali fenomeni che ne sono l’elfetto, ci rimane da 
studiare quest’ alterazione in particolare su qualche porzione dell albero arterioso , 
éssegnatamente sull arteria polmonale, sul! aorta e sulle arterie degli arti. 
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k: La vita è incompatibile con l obliterazione dell arteria polmonale, a meno che 
IMseguito di qualche disposizione congenita, di cui parleremo all'articolo Cianosi 
il sangue delle cavità dritte non trovi un uscita qualunque al difuori. Pud ancora 
À | Ash NARROBAIe in seguito d’un arresto di sviluppo presentare una capacità mol- 
che pus ane e Ja quale non & più in relazione con le quantità del san- 
2 Vo dr ra “hr traversarla. Questa disposizione pud per lungo tempo non 
AE Coral isordine manifesto, ma il ventricolo dritto non potendo giammai vuo- 

.Completamente, ed essendo obbligato forse di contrarsi violentemente per op- 
porsi all ostacolo permanente che risulta dal poco sviluppo dell’arteria polmonale, va 
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finalmente à divenire ipertrofico e a dilatarsi, ed allora i malati presto © tardi pre- 
sentano Lulti 1 sintomi d'una malattia organica di cuore. 

1 ristringimenti e le occlusioni accidentali dell’arteria polmonale sono molto ! 
rare, @ non sono prodotte che dalla compressione esercitata sul vaso da un tumore + 
eslerno, come per esempio da un aneurisma dell aorta, siccome ha osservato una 
volla Louis, ovvero, e ciè forse più spesso, dalla formazione di concrezioni sangui- 
gne, alterazione sulla quale da qualche anno il dottor Baron figlio ha richiamato 
laltrui attenzione. (Archives) del 1838. (a) 

Qualunque di queste ella sia la causa che esiste, se l’ostacolo à ragguarde- 
vole, i malati soffrono dispnea estrema ; il polso & piccolo, debole irregolare, in- 
sensibile; la faccia à violacea ; il cuore si contrae con vivlenza, spesso sopravyen- 
gono di quando in quando delle sincopi. Questi accidenti, generalmente continui, 
possono nonostante presentarsi sotto forma d’accesso allorquando il restringimento 
arterioso, sia l’affetto d’ una compressione esteriore, la quale pud variare per una 
moltitudine di circostanze. Non è parimenti cos) quando l’ostacolo consiste nella 
formazione di grumi fibrinosi, perocchè in questi casi, i fenomeni vanno incessante- 
mente aumentando, ed hanno un andamento più o meno rapido, a seconda della pron- 
tezza con la quale si formano i grumi ed occupano le principali ramificazioni, ov- 
vero il tronco stesso del vaso. In questo modo un malato di Louis e Richelot soc- 
combette nello spazio di cinque a sei ore. I diagnostico dei restringimenti dell’ar- 
teria polmonale à quasi impossibile; deve tuttavia supporsi questa lesione quando 
si vede sopraggingnere il complesso degli accidenti precedentemente enumerafi e 
maggiormente se questi non possono essere spiegati dalla presenza di qualche altra 
grave alterazione degli organi respiratori e del circolo. 

Se si potesse diagnosticare un restringimento dell arteria polmonale, si do: 
vrebbe insistere sul} emissioni sanguigne, per diminuire la massa del sangue, ed 
inoltre amministrare le sostanze alcaline ad alta dose, laddove si supponesse l'osta- 
colo derivare da un coagulo di questo liquido. 


| 
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Le prime osservazioni dei restringimenti ed obliterazioni dell aorta non risal=… 
gono che alla metà del secolo XVII Fin da quest’ epoca se ne & pubblicato un nus 
mero grandissimo d’esempi e la maggior parte di questi falli sono stali analizzati 
da Barth, in un lavoro che questo dotto medico ha inserito nella Presse médicalezs 
e che disgraziatamente è rimaslo incompleto. Da questo noi ritrarremo la maggiops 
parte della relazione che segue. VOS 

Etiologia ed anatomia patologica. — Come V arteria polmonale, ma più fre 
quentemente fl aorta ha talora, in tutta la sua lunghezza, ed in segullo d'un ar=. 
resto di sviluppo, un calibro poco considerevole e labbiamo veduto più voltes 
permettere appena l’introduzione dell indice. Questo vizio di conformzione non puêi 
essere dignosticato e noi qui non ne tratteremo, ma lo indicheremo soltanto come} 
quello che deve presto o tardi favorire lo sviluppo d’una malattia organica di cuo 
re (ipertrofia con o senza dilatazione ); almeno tutti 1 fatti, nel numero di cinques 
o sei, osservati da noi fino a quest’oggi, confermano quest’ opinione. Molti indi» 
vidui che presentavano questa disposizione, erano andati soggeltt in utta la loro 
vita a palpitazioni ed alla dispnea. I casi di restringimento e d'obliterazione del 
l’aorta, di cui dobbiamo qui specialmente occuparci, sono quasi sempre limh 
tati a una piccola estensione del vaso. Si trovano negli aulori circa ventotto ossel 
vazioni di questo genere; in tredici casi l’arteria era più o meno ristrella, ed in, 
quindici soggetti l’era interamente obliterata. L'ostruzione presenta varl gradi, p 7! 
essere tale che permetta a pena l’introduzione d’ una penna di corvo, 0 d'uno uit 


(a) In due casi, uno riferito dal dottor, Costetti (V. Bulletlino delle Scienze Medlrha es Ë 
v. 8. 1845 p. 189), abbiamo veduto tutto intero il ramo destro dell’ arteria pointe, pieno à 
concrezione la quale si mostrava libéra ed ondeggiante nel tronco comune, e Lale Poe os > D 
stasi d’innanzi all appertura del ramo sinistro aveva porlalo un interceltamento di ee 
causa évidente della morte subitanea. Durante la vita in ambedue i casi non si ebbero Segh 
da sospettare di tanto grave lesione. 
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Il restringimento e l’obliterazione dell aorta possono derivare da KL LEE 
orgauiche che abbiamo precedentemente enumerale. Tuttavia, pel OS € per- 
messo di trarre delle conelusioni rigorose da fatti incompiutamente descritli, sem- 
brerebbe che, a rovescio di ciè che vedesi nell altre arterie, e sovrattutlo in quel- 
Je delle membra, i restringimenti e le occlusioni dell aorta s’ operino nella metà 
quasi dei casi (otto volte su diciasette) per un semplice riaserramento del vaso senza 
notabile alterazione delle pareti. Altre volte al contrario le membrane sono ingrossate 
(tre volte) ed ordinariamente esisLono produzioni ossee, cretacee , ateromatose nella 
loro spessezza (sel volte). L’ obliterazione ed il restringimento sono ancçora fre- 
quentemente determinati (sei volte) dalla formazione di grumi fibrinosi che s’ orga- 
Mizzano, alcuni in seguito d’un’aortite, o d’una causa sconosciuta, € piu spesso 
per un arresto di circolo determinato dalla formazione di concrezioni cretacee ; 
finalmente pud ancora l’obbliterazione essere prodotta da grumi che primitivamente 
organizzati in un tumore aneurismatico fanno via via sporgenza maggicre nel vaso 
fino che l'abbiano completamente olturato. Ci ha sembrato da ultimo che quasi 
mai l’ostruzione dell’aorta non sia stata prodotta da una compressione esterna ; non ne 
conosciamo ancora che due esempi; in uno. di questi casi, il restringimento era 
prodotto dalla compressione d’un polmone epatizzato (Dalmas), nell’altro da molte 
glandole bronchiali tubercolose. 7 

Ï restringimenti e le obliterazioni possono aver sede su tutti i punti del va- 
so ; sonosi incontrati tre volte presso l’origine dell’ aorta, due volte nel arco; tre- 
dici volte al dissotto della curvatura vicino al condotto arterioso ; una volta al punto 
di passaggio traverso al diaframma; in sei casi al suo termine, ed in un ultimo in 
vari punti del suo tragitto. Accade alcune volte che al dissopra e al dissotto del 
punto ristretto od obliterato, abbia laorta il suo calibro naturale, ma pi frequen- 
temente si trova più o meno dilatata, e talora aneurismatica , immedialamente sovra 
il punto ristretto, e d’un diametro minore inferiormente. 

Nella maggior parte dei casi (sette od otto volle su dieci) si ritrovano le ar- 
texie collaterali più grosse e più largamente anastomizzantesi con le branche nate 
inferiormente dall aorta. Ed infatti egli è per le large anastomosi delle cervieali tras- 
verse e profonde, dell'intercostale superiore e della mammaria interna con le in- 
tercostali inferiori e l’epigastrica; per quelle delle trasverse del collo, delle scapolari,, 
delle mammarie interne, delle intercostali superiori e toraciche con le diaframma- 
tiche le epigastriche e le intercostali inferiori, che si ristabilisce la circolazione 
inferiore. In alcuni casi pertanto le arterie collaterali hanno conservato il loro ca- 
libro. Barth le ha ancora vedute un poco meno sviluppate del solito. Da ultimo 
Se si esamini comparativamente il volume delle arterie nelle parti superiori e nel- 
le parti inferiori del corpo, si troveranno dilatate di sovente nelle prime, e d’un 
“olume minore nelle seconde, lo che si spiega per la maggiore quantità di san- 
gue che passa per le arterie poste al dissopra dell’ ostacolo. Questa circostanza me- 
desima dà conto perchè si siano trovate alcune volte (forse due o tre volte sopra 
Sei) le membra toraciche relativamente più forti, più muscolose, meglio nutrite 
delle membra addominali, le quali spesso sono gracili, atrofizzate, edematose e piu 
deboli del consueto; in altri casi desse conservano il loro volume e la forza loro 
Propria, differenze le quali non ricevono sempre spiegazione dallo stato delle ana- 
Slomasi: perciocchè si è veduto l’atrofia delle membra coincidere con lo sviluppo 
Msolito dei vasi collaterali, mentrechè altre volte le stesse parti non presentavano 
älcun disordine nella nutrizione benchè i vasi collaterali avessero un calibro piut- 
tosto al dissotto dello stato normale. L’ atrofia delle membra inferiori non è stata 
daltronde osservata se non che quando il restringimento avea sede in vicinanza 
del eondotté arterioso, poichè allora il circolo delle parti inferiori è soltanto con- 
ServaLo edai vasi che serpeggiano nelle pareti del tronco ; mentre che quando l’osta- 
Golo risiede presso la biforcazione, si stabilisce una doppia circolazione ‘collaterale 
1 una per le arterie delle pareti, laltra per le arterie viscerali, cioë per le anasto- 
si delle mesenteriche con le branche profonde! dell ipogastrica, delle sacre late- 
au, delle emorroidali, delle otturatrici, delle ischiatiche e delle pudende interne. 
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Quest’ ultime comunicano abboudevolmente con le ramificazioni delle membra pel- 
viche (Barth). 

Fra le lesioni concomittanti le quali possono accompagnare i restringimenti € 
le obliterazioni dell'aorta niuna più frequente delle alterazioni del cuore : quest'or-. 
gano in fatti & quasi sempre affetto da ipertrofia, o da assotigliamento; i ventri- 
coli sono più o meno dilatati, la qual cosa s’intende per lenergia con la quale: 
il cuore dritlo si contrae per vincere l ostacolo che opponesi al corso del sangue, 
e per la stasi di questo liquido nelle cavita dell organo. 

[ restringimeuti e le obliterazioni dell'aorta, singolarmente quelle che sono 
prodotte da grumi fibrinosi, sono lesioni sempre antiche, e di cui riesce spesso 
impossibile fissare il principio. Egli è probabile che un gran numero rimonti ad 
un epoca pi o meno vicina alla nascila: tali sono principalmente i restringinenti 
e le occlusioni aortiche prodotte da semplice retrazione delle pareti, senza altera- 
zione nella struttura di queste, e che sono più comunemente situtate in vicinanza 
del condotto arterioso. 


Sintomatologia. — I restringimenti e le obliterazioni dell aorta sono lesioni le” 


quali non si riconoscono durante la vita ; tuttavia questa diagnosi non è assolu- 
tamente impossibile; difatti Piorry sembra averla in un caso stabilita con molta 
esattezza. Si dovrà supporre un restringimento dell aorta: 4° all’esistenza di un 
dolore locale resiedente in un punto che corrisponde al restringimento od oblitera- 
zione del vaso, sintoma il quale à stato notato nella metà dei casi; 2° ad un ru- 


more di soffio o di raspa permanente à livello del punto ristretto; 3° ai battiti esa-" 


gerati ed al volume più considerevole delle arterie delle parti superiori nate al 


dissopra dell ostacolo, mentre l'aorta ventrale e l’arterie delle membra pelviche me 


no sviluppate del consueto, sono la sede di battiti molto più deboli; 1 malati ac- 
cusano in questi arti formicolü e trafiture où altre sensazioni analogbe, che sem- 
brano dovere essere tanto più marcate quanto il restringimento à più considera- 
bile, salgono al loro massimo nei casi in cui l’otturamento è completo. Dobbiamo 
fare avvertire ancora che con questa ultima lesione si osserva alcune volte una de- 
bolezza ed un’ atrofia delle estremità inferiori. Ma egli à raro di ritroyare questi 
segni riunili o distinti in maniera che il medico possa azzardare una diagnosi; 


tie, o per qualch’altra affezione intercorrente. 


L'obbliterazione dell aorta pud tuttavia per se medesima portare la morte; in 


fatli se si produca con rapidità, e la circolazione collaterale si stabilisca incom- 


piutamente, pud vedersi sopravvenire la paralisi e la cancrena delle estremità in 


feriori. 

La maggior parte dei restringimenti, e le occlusioni lutte sono lesioni insas 
nabili, ma che possono permettere all individuo di prolungare molto lungamente las 
sua carriera: e Barth ha citato un caso in cui il soggetto, pervenuto ad un estres 
ma vecchiezza, cessù di vivere senza presentare aleun sintoma di rilievo. 4 

Il trattamento non pud essere che palliativo, e sarà diretto specialmente contro* 


le complicanze e le lesioni consecutive, come per esempio le malattie del chonS 


RESTRINGIMENTI ED OBLITERAZIONI DELLE ARTERIE DEGLI ARTI. | 

I restringimenti e le obliterazioni delle arterie delle membra non sono quasi 

mai congenite. Possono esse derivare da tutte le cause organiche che abbiamo pres 
cedentemente enumerate e sono quasi sempre determinate dal coagulamento del sans 
gue, il quale è per se medesimo consecutivo all infiammazione del vaso, ovvery 
alle diverse alterazioni organiche delle pareti, che impediscono più o meno il cors® 
di detto liquido. Quest’ ullima cagione à quella che ba avnto luogo nella maggor pars 
te dei casi, e ciù dimostra il perchè, le obliterazioni delle arterie delle membras 
sebbene possano avvenire in tutie le età, sono nondimeno più comunt nel vecchiy 
piü frequenti nel! uomo che nella donna, e perchè colgono molto pi di sovente 
le arterie delle membra pelviche, che quelle delle superiori, la quale ultima cit 
costanza & in relazione con la frequenza maggiore nelle prime di quelle lesiont che 


d’altra parte quasi tuiti i malati presentano alcuni fenomeni di affezione organica : 
di cuore o di aneurisma aortico. Quelli periscono generalmente per queste malat-m 
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hanno per risultato di impedire la circolazione : tali sono l'ipertrofia ed i prodotli 
ateromalosi e crelacel delle pareti. FR. “re 

Sintomatologia. — A restringimento ed ancora | obliterazione possono esisiere 
senza che ne risulti alcun disordine , se l’alterazione, lenta nel suo andamento , 
ba permesso ai collaterali un sufficiente sviluppo affine di vistabilire, la circolazione 
pelle parti inferiori. Se il vaso à superficiale si riconcscerà che ristretto od oc- 
cluso dalla debolezza ovvero dalla mancanza dei battiti, 1 quali, al contrario, Sono 
energici al dissopra dell ostacolo. Di più larteria forma un cordone duro, talora 
nodoso, che diminuisce o scompare lentamente quando, in seguilo del riassorbimento 
del grumo e delle pareti medesime il vaso è convertito in una lamina sottile ov- 
vero in un piccolo cordone cellulo fibroso. tes ch | 

Quasi in tutti i casi, l'otturamento dell'arteria principale delle membra & seguito 
dalla cancrena delle parti che quella era destinata ad alimentare. Questa lesione è 
Ja causa presso a poco costante della cancrena detta spontanca, chiamata cosi per- 
chè sembra svilupparsi senza causa, OVVero senile, perchè si è creduta per lun- 
go tempo quasi esclusiva della vecchiezza. Ed eziandio à quella va riferita la spe- 
cie di cancrena descritta da Jeanroy come propria agli individui della classe ricca 
che usano un nutrimento succulento. Ma è dimostrato dalla pratica degli ospedali 
che questa cancrena attacca per lo meno tanto spesso il povero, che gr individui 
i quali vivono nel lusso e nell oziosaggine; che riconosce sempre d’altronde la 
stessa causa organica, cioè l obliterazione arteriosa. 

Non ostante l’ opinione contraria emessa da Pott e Delpech, noi non credia- 
mo necessario, perchè abbia luogo la mortificazione , che il vaso sia addivenuto im- 
permeabile del tutto; perciocchè hannovi nella scienza fatti autentici , veduti da 
éniwriéten , Morgagni, S. Cooper, Hodgson, da Marjolin, Bricheteau , Cruveilhier, 
François, ecc., i quali provano che basta un semplice restringimento, effetto o d’iper- 
trofia, o di produzioni ateromatose e crelacee delle pareti, per vedere sopraggiun- 
gere la cancrena. Lo sviluppo della quale è preceduto ed accompagnato da feno- 
meni molto rilevanti che importa bene conoscere. 

Nel primo periodo, i malati soffrono, nelle parti che in seguito verranno colte 
dalla cancrena, dei formicolamenti, un senso di freddo, dolori vivi, lancinanti , 
cocenti, continui, senza che di sovente esista alcun cangiamento apprezzabile nelle 
parti molli. Pertanto non tarda a presentarsi alla pelle un colore rosso livido, bluastro 
© vinoso; i tessuti sottoposti si gonfiano e si fanno edematosi e quindi dopo alcuni 
giorni cominciano ad apparire dei punti cancrenosi. La mortificazione ed i fenomeni 
che la precedono hanno luogo comunemente sui punti i più lontani dal centro cir- 
colatorio; e cosi alle membra inferiori, il rosso vinoso, l’edema, e la cancrena 
ättaccano da principio le dila grosse e il dorso del piede, e s’estendono in se- 
&uito gradatamente dal basso in alto. Le parti mortificate sono frequentemente piu 
Sécche, sono dure, resistenti, come mumumificate , non tramandano l'odore carat- 
teristico della mortificazione e presentano, in una parola, nella magoior parte dei 
€asi i coratteri della cangrena secca; lo che spiegast benissimo per la causa stessa 
della malattia : perchè essendo qui la mortificazione prodotta dall'assenza del san- 


} ge arterioso, le parti cangrenate devono contenere meno liquidi, devono presentare 


l& condizione opposta a quella si osserverebbe se, cosa ancora da confermarsi , la can- 
grena accadesse esclusivamente in seguito di ostacolo al corso del sangue venoso. 
Noi dobbiamo notare intanto che nel maggior numero delle cancrene senili v’  in- 
Sigmemente e obliterazione delle arterie ed obliterazione delle vene, ma quest’ul- 
lia & consecutiva, è posteriore alla prima, e dipende senza dubbio dalla stasi 
che il sangue subisce nelle vene dietro la diminuzione o la sospensione del circo- 
lo nelle arterie. | 


Nella cancrena da obliterazione delle arterie, notansi talora sintomi d’arterite , 


 titavia ci  molto raro, perchè si osserva forse appena in un ventesimo dei casi. 


2 Lorto adunque in molte opere moderne si è ritenuta l'arterile come la causa, se 
on ne almeno la più comune, della cancrena secca. 
sintomi generali non differiscono da quelli che abbiamo descritti trattando 


| della cangrena in generale. 
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Come ciascun altra specie di mortificazione, quesla puô occupare una grande 
superlicie, per esempio, un’ arto inferiore tutto intero ; allora la morte avviene” 
spesso innanzi che la cancrena si circoscriva, Altre volte quella si limita di buon 
ora, ma la separazione generalmente si fa con più lentezza che nelle cangrene or- 
dinarie, e soprattutto pit lentamente che nelle cangrene umide. Di più si osserva" 
no qui tutti 1 fenoment locali e tutti gli accidenti concomitanti o consecutivi che. 
noi abbiamo detti all articolo Cangrena. | 

Risanata la cangrena senile & soggetta à recidiva, e percid vedonsi spesso in- 
dividui i quali perdono à qualche mese ed a qualche anno di distanza uno 0 piû 
dita dei piedi; di sovente dopo queste mutilazioni successive la cangrena va final-« 
mente ad occupare il piede, ed anche una gran parte dell arto. 14 

Diagnostico. — La cangrena senile ha molta relazione con l ergotismo cangre- 
noso. Questo infatti à preceduto da medesimi dolori e da eguali macchie rosse 
tanto che si à spesso obbligati d’interrogare sugli antecedenti per istabilire la diagnosi 
differenziale ; purtuttavia nell' ergotismo & rara la mancanza dei battiti arteriosi, quale 
si osserva quando la cangrena è sintomatica dell’ obliterazione delle arterie. 

Nel suo incominciare la cangrena senile potrebbe confondersi coi dolori reu- 
matici o con un’aifezione della midolla. Ma si eviterà L inganno se si osserverà 
che nel reumatismo, o la pelle conserva il suo colore e la sua temperatura, ov- 
vero diviene più calda, ed assume una tinta rossa resipelatosa; al contrario nel 
primo periodo della cangrena senile, i tegumenti si ralfreddano e prendono una 
tinta violacea o d’un rosso vinoso; aggiugniamo che in questa ultima le arterie 
lasciano di pulsare, mentre quando si tratta di reumatismo le pulsazioni re- 
slano percethbili eziandio nelle arterie secondarie. Questa circostanza egualmente 
aiuterà affinchè non si prenda una cangrena senile per un affezione della midollan 
spinale ; nella quale si osserva di più che i dolori, il freddo e gli altri fenomeni lo- 
cali occupano quasi sempre i due membri inferiori unilainente, mentre la cangrena 
spontanea à quasi costantemente limitata ad un solo. 

Prognostico. — La cangrena per obliterazione dei vasi è affezione molto gra- 
ve, e che per lo più ha un esito funesto. Questo termine à quasi inevitabile al- 
lorchè l’arteria principale d’un membro è ostruita per una grande -estensione. IL 
pronoslico è ancora più infausto quando l’obliterazione è stata rapida di quellos, 
che quando s’è fatta graduatamente. In ultimo la vecchiaia, la miseria , cerle con 
dizioni igieniche sfavorevoli, rendono la malattia ancora pit pericolosa. ; #3 

Trattamento. — 11 solo trattamento razionale consisterebbe a disostruire le ar 
terie obliterate, ed à ristabilire la circolazione innanzi la comparsa della cangrena; 
ma non havvi ancora mezzo alcuno per ottenere simile risultato. Fino al presente, 
gh autori sonosi lasciati dirigere nel trattamento delle cangrene senili da idees 
teoriche sufla natura della malattia, d'onde n’êé risultato l'impiego di metodis 
esclusivi; cosi, mentre che ji tonici, gli antisettici e l oppio sono preconizzalis 
da taluni, altri, come Dupuytren, hanno ricorso alle cacciate di sangue e adh 
applicazioni emollienti. Ma ancor qui, come sempre, il medico non dee las 
sciarsi guidare che dalle indicazioni : quindi nei soggelti giovani e vigorosi, quan 
do il polso & forte, vibrato, bisogna ricorrere alla sanguigna generale, e se l obs 
literazione del vaso è l’effetto d’ infiammazione, si dovrà applicare lungo il suot 
cammino un numero più o meno grande di sanguisughe; si praticheranno alcunen 
frizioni mercuriali, si farà fare qualche bagno al malato, e gli si amministreranno"" 
bevande alcaline colla speranza di diminuire la plasticità del sangue. Ma bisognæ 
convenire che questo trattamento non è indicato che nel minor numero dei casiss 
poichè in quasi tutti i malali, non si scopre verun segno d’arterite, e quando 1 6 
che il vaso sia infiammato , lelà quasi sempre molto avanzata dei soggetli e lo stat 
di debolezza richiedono di sostenere le forze, di rendere al cuore tutta Fenergi& 
possibile, perchè questo solo pud superare l’ ostacolo , o dilatare 1 vasi ee 
che devono supplire l’arteria obliterata. Ecco perché il trattamento tonico, 1 RE 
go dei preparati di china all'interno, le bevande vinose, sono i mezzi che pe 
sovente convengono, Inoltre si faranno delle frizioni eccitanti con il M | 0 2 
latile canforato, con lo spirito di vino, lungo l'arto, il quale s’inviluppa di lana, 





RESTRING. ED OBLITÉRAZ. DELLE VENE. 181 


di paanolini caldi, affine di mantenervi un dolce calore. I dolori vivi che ins 
dono la cancrena non possono essere calmati se non che con | uso dell oppio al- 
l'interno, od applicato esternamente sulla sede del male. Si sa come Pott ne avea 
in simile caso generalizzato l’uso; egli aggiugnea a questo trattamento 1 topici 
émollienti, ma questi non convengono che neï rari casi, dove si trova calore e 
flogosi locale: ci d’altronde non si riscontra che all epoca dell eliminazione 
dell’ escara. L topici tonici, siccome il vino aromalico , 1 decotti di china rossa, s0- 
no i mezzi che vengono applicati nella maggior parte dei casi. Una volta limitata 
la cangrena, si regolerà per la separazione delle escare e le cure conseculive, Co- 
me à stato detto di sopra all’articolo Cangrena. 


'RESTRINGIMENTI ED OBLITERAZIONI DELLE VENE. 


Le vene si restringono e s’ otturano talora pel condensamento delle Joro pa- 
reli, più spesso per la formazione nel loro interno di grumi fbrinosi o per l'esa- 
laione d'una materia plastica ed albuminosa, certo indizio d’infiammazione , infine 
frequentemente esse sono compresse da tumori vicini. Allorquando fa cavità delle 
vene à cosi ostruita, e soprattutto se completamente obliterata, la circolazione lan- 
guisce nelle parti molli poste dissotto l ostacolo; poichè se il sangue arterloso vi 
affluisce liberamente, il sangue venoso, al contrario , ristagna, e non pub ritornare 
verso il cuore che traversando rami ed anastomasi più 0 meno piccole. 

I fenomeni che si osservano sono molto differenti, a seconda che lobblite- 
razione si fa sollecitamente, ovvero accade con lentezza, e conforme ancora il vo- 
lume e l'importanza del vaso otturato. Avvenendo l’obliterazione quasi repentina- 
mente, ed occupando la vena principale d’un membro, come la crurale alla pie- 
gatura dell inguine, o la vena iliaca, ovvero la brachiale, l ascellare o la succla- 
via, le parti poste al dissotto dell’ostacolo intumidiscono e si fanno edematose, il 
membro acquista un volume doppio o triplo, la pelle piglia una tinta violacea, di- 
sposta a macchie irregolari, il calore diminuisce, la sensibilità s’ ottunde, quindi 
si perde affatto ; accusano talvolta i malati vivi dolori, più di sovente non si lagna- 
no che di formicolamenti, d’intorpidimenti, e d’una oppressione incomoda. Da ulti- 
mo se l’ostacolo persista allo stesso grado, ovvero se il sangue non possa ritornare 
al cuore per i vasi collaterali, dicesi che le parti possano passare a mortificazione e 
la cangrena che allora avviene, presentare lutti i caratteri della cangrena umida. Ma 
la possibilità della cancrena sotto la sola influenza d’un impedimento nella circo- 
lazione venosa, non è per noi un fatto ancora perfettamente confermato nonostante 
Bautorità di Victor François. Comunque sia, supponendo che questo accidente pos- 
sa aver luogo, tulti perd sono d’accordo per riguardarlo come molto raro in simil 
caso. Diciamo finalmente che lorquando l’ obliterazione, quantunque si faccia bru- 
Stamente, non attacchi che una vena d’un calibro mediocre, come la veua cefa- 
lica o la basilica, ovrero ancora una delle vene safene, potrà esservi momen- 
läneamente un po’ d’edema; ma questo non tarda molto a dileguarsi; spesso 
@ziandio non ne siegue verun disordine circolatorio, perciocchè essendo i principali 
Wonchi venosi rimasti permeabili, permettono al sangue di ritornare liberamente 

Îla periferia al centro. 

4 Quando l’obliterazione si fa progressivamente ed in modo lento , vedonsi spes- 
S0 1 vasi di secondo ordine svilupparsi, aumentare le anastomosi e multiplicarsi in 
ragione della gravità e grandezza dell ostacolo che esiste nella vena principale. Puô 
| accadere che quando questa è divenuta del tutto impermeabile, il circolo 
: nr il quale ha avute tempo a svilupparsi, sia bastante per riportare al cu0- 

i 0 11 sangue che ha servito alla nutrizione degli organi: cosi spiegasi perchè 
es An una parte più o meno considerevole della vena cava in- 
delle etes ani ee in un cordone fibroso, ligamentoso, non hanno punto 
Mduortits à le ni e non hanno pur presentato in alcun epoca di loro 
ot fa e nella circolazione e nella nutrizione di queste parti. Ma 
Whappena  qualche L questo CAEN ME Et ne stabilire per regola generale, sal- 
Anchor ut eccezione ; che qualunque obliterazione d’una vena princi- 

; entamente formatasi, produrrà un infiltrazione sierosa delle parti in- 
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feriori all ostacolo, ed uno sviluppo delle vene collaterali per una superficie più 


9 meno grande. Questa circolazione, in qualche modo supplementaria, studiata bene 
da Reynaud, à il mezzo che impiega la natura a palliare gli accidenti, e per re- 
care alcuna volta la loro cessazione completa, perchè non accade quasi mai che 
uua vena obliterala riprenda il suo antico calibro o vedesi tutto al più , in alcumi 
rarissimi casi, se l'ostruzione del vaso dipende dall organizzazione d’ un grumo , 
queslo forarsi nel suo centro e formare un canale, il quale perd non acquista mai 
il calibro del vaso primiero. 

Ci che io dico non s’applica già a quelle obliterazioni venose le quali colgo- 
no le vene delle membra inferiori, e che sopravvengono molto repentinamente nel. 
l’ultimo periodo delle malattie croniche , specialmente della tisi. Queste oblitera- 
zioni, da noi vedute frequentemente e sulle quali un osservatore distinto, M. Bou- 
chut, ha richiamato l’attenzione, sono caratterizzate durante la vita dalla intume- 
scenza Spesso considerevole dell’ arto; la pelle di questa parte à generalmente al- 
lora bianca e pallida, una pressione per anco leggera vi risveglia dei vivi dolori, 
talvolla eccessivi, è una specie di phlegmatia alba dolens. Qui la coagulazione san- 
guigna s’opera quasi sempre spontaneamente senza antecedente lesione delle pareli 
venose. Non v’ha dunque aïfatto flebite, come si è preteso, e se qualche volla esiste 
infiammazione venosa, cid non è che un’eccezione. (1) 

Trattamento. — 11 trattamento da opporsi alle obliterazioni venose non à ge- 
neralmente che palliativo: bisogna per mezzo di una posizione convenevole delle 
parti, favorire la progressione del sangue venoso, e rimuovere qualunque compres- 
sione la quale possa impedire lo sviluppo del circolo collaterale. Si amministreran- 
no 1 diurelici, 1 purgativi, e se la congestione venosa fosse troppo considerevole, 
si sgorgheranno le parti con una forte applicazione di sanguisughe ed anche me- 
Slio aprendo una vena delle più superficiah e più sviluppate. Contro l obliterazio- 
ne venosa la quale accade nell’ultimo periodo delle malattie croniche non devesi 
opporre alcun mezzo attivo, ma limitarsi ad involgere la parte dolente con flanel- 
le asciutte od inzuppate di un liquido emolliente o narcotico. 

Ci rimane ancora pertanto d’ applicare le cose dette in precedenza allo studio 
delle ostruzioni e delle obliterazioni dei principali tronchi venosi, come, per esem- 
pio le vene iliache , la vena cava inferiore, la vena porta, la vena cava superiore, 
ed i sent cerebrali. 


OBLITERAZIONE DELLE VENE ILIACHE E DELLA VENA CAVA INFERIORE. 


L'obliterazione di una delle vene iliache determina l’infiltramento sieroso del: 
l'arto addominale corrispondente e un’insolito sviluppo delle vene otturatrice, pus 
denda , emoroidarie, e soprattutto della vena tegumentaria addominale, la quale } 
anastomizzandosi largamente con la sua congenere, permette al sangue di refluire. 
nella vena iliaca del lato opposto. $ 

Qualora sia obliterata la vena cava inferiore tutti e due gli arti addominali 


sui quali talora serpeggiano vene varicose, infiltransi di basso in alto, come nei casiw 


di malattie organiche di cuore; indi pu venirne un versamento ascitico. Non ostante 
simile lesione, la vita pud ancora prolungarsi per molto tempo atteso la possibilis 
tà che al sangue rimane di portarsi al cuore per la vena cava superiore e per 1 trons 
chi collaterali intermedi. AK + FR 

Ond’è che io in simili casi ho potuto riscontrare, come lo notè per il prim@ 
il Reynaud, vene di enorme calibro, derivate dalle tegumentali e dalle epigastnis 
che, qualche volta persino del volume del dito minimo, formare una rete molt® 


spessa sotti gl’integumenti del tronco, e anaslomizzarsi ampiamente con le inters 


costali, con le mammarie ed anche con le ascellari. Ma indipendentemente da ali 
modificazioni sopraggiunte nelle vene superficiali e che costituiscono uno dei segni 
diagnostici della malattia, trovasi, alla sezione dei cadaveri, un’ altra circolazione 
supplementaria per mezzo della vena azigos, la quale si presenta considerevolmente 
dilatata e comunica più ampiamente del solilo con le intercostali, con le lombariÿ 


(1) Gazzelle medicale de Paris. anno 1845. 


+ 
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con i seni vertebrali ecc., per le quali passa in parte il sangue che deriva dalle 
estremilà ‘inferiori. Infine, scuopronsi talora ampie anastomosl fra le safene interne 
e le vene che $ introducono per le comissure del baccino, e plu spesso forse fra 
le pudende interne e la mesenterica inferiore, il quale fatto è stato acuralamente 
notalo dal Bérard iuniore in un dotto articolo inserito da questo professore nel Lo- 


mo VIl del Dictionnaire de médecine. 


Non è facile cosa trovare spiegazione del modo secondo il quale si eflettua la 
circolazione supplementaria nei casi in cui obliterazione della vena cava, prolun- 
gaudosi fino all inserzione che essa ha nel cuore, impedisca alle vene sopra epatt- 
che di potersi svuotare. Considerando l'isolamento del sistema della vena porta, fa di 
mestieri suppore che il sangue s’insinui allora per le anastomosi venose della estremilä 
inferiore del retto con i rami dell ipogastrica; à meno che, come nel casi raccolli 
dal Raynaud e pubblicati da lui stesso nel tomo V del journal hebdomadaire , non 
si formi un qualche nuovo vaso il quale, dalla superficie convessa del fegato, si 


porti direttamente nella destra orecchietta. 
OBLITERAZIONE DELLA VENA PORTA. 


I fenomeni prodotti dalla obliterazione di qnesta vena sono presso à poco i 
medesimi di quelli cui dà luogo la chiusura della cava inferiore ; anzi non vi ba 
fra essi differenza che nel andamento e nell’ ordine di manifestazione ; di guisa che 
quando la vena porta è ristretta o si à fatta impermeabile, avviene uno spandi- 
mento sieroso nel ventre, e solo conseguentemente e per lo più dopo che laddo- 
me ha acquistato un volume considerevole s’infiltrano gli arti pelvici. L’idropisia 
ha un andamento inverso qualora l’ostacolo si trovi unicamente nella vena cava 
inferiore. Se ve n° ba uno nella vena porta, il sangue reflnisce in parte nelle vene 
che vanno alla cava inferiore; le vene sotto-cutanee addominali si trovano allora 
dilatatissime e flessuose. Per altro non bisognerebbe, solamente per lo stato di 
questi vasi, pronunciarsi troppo affermativamente sull esistenza di un’ ostacolo nella 
porta, perocchè vedemmo già come codesta dilatazione polesse essere prodotta dal 
versamento ascitico e risultare dalla compressione che il liquido raccolto nel ventre 
esercita sulle vene di questa cavità. Qualora la cosa stia cosi, la paracentesi ha per 
effetto costante di ritornare le vene delle pareti addominali al loro primitivo volu- 
me, mentre che quando la dilatazione di queste è sintomatica di un’ ostacolo per- 
manente, essa dilatazione pud diminuire, & vero, dopo la operazione predetta, ma 
Quei vasi conservano nullameno un volume sempre considerabilissimo. 
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4 OBLITERAZIONE DELLA VENA CAVA SUPERIORE. 
“ La vena cava superiore si trova per lo meno cosi spesso ostrulla come la ca- 
Ya inferiore; io ne ho potuto raccogliere dodici osservazioni. Tale ostruzione risul- 
} (a quasi sempre (9, o 10 volte in 12) dalla compressione che vi esercita sopra 
un tumore solido, come sarebbe un gozzo canceroso penetrante nel torace (Piorry), 
ganglii tubercolosi (Reid, Tonnelé), ma soprattutto un tumore aneurismatico del- 
Paorta. Quest’ ultima alterazione fu rinvenuta in sei malati. In un caso, io cre- 
do, molto raro, ho veduto l’ostruzione risultare da un restringimen{o delle pareti 
enose che erano indurite , fibrose e circondate da un tessuto duro, come inodu- 
lare , la cui grossezza e retrazione aveva indotta lostruzione quasi completa del vase. 
… Nei casi di compressione della predetta vena, osservasi un’ edema più o meno 
considerevole dei due arti superiori, edema qualchevolta più pronunciato dall un 
lato che dall’ altro ; il collo è pur esso tumefatto, la faccia subtumida e livida, le 
labbra gonfie, bluastre o di un rosso venoso, come pure.le gote; qualche volta 
aäncora trovasi uno spandimento semplice o doppio nel torace. Le vene degli arti 
: au del collo e delle pareti toraciche, sono voluminose ; sopravviene molta 
+. EE DOM HA cr eu I ga er della a cava non 
di tale impedimento che soflre donne SOL de bn re Es 
aenire l anasarca ad epoca ancora poco distante dal princi ? 4 ve ab 
M ooniintenss Al stante dal principio della malattia. In- 
ermi soffrono di peso al capo , hanno sonnolenza , e di quando in quando 
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vanno soggetti à fenomeni apopleltici; il che spiegasi in causa della stasi del san- 
gue venoso nel Vasi 6 seni cerebrali, qualchevolta in causa dell organizzazione di 
grumi fibrinosi in questi condotti, come il Tonnelé ne riferisce un’ esempio. 
 Malgrado la persistenza dell alterazione organica, sonosi aleune vole veduti i 
fenomeni mitigarsi, l’edema medesimo scomparire, come in una osservazione del 
Reid; ma il miglioramento non è che di breve durata. Se il restringimento del vase 
è molto rilevante, e se à piu forte ragione v’ ha obliterazione completa, la morte 
è inevitabile. Fino ad ora io non conosco nessun esempio di individui vissuti con 
le apparenze di salute, benchè affetti da obliterazione della vena cava superiore, 
come ho riscontrato una volta la maggior parte dell inferiore convertita in un cor- 
done ligamentoso, senza dar luogo a verun sconcerto del circolo. 

Avendosi adunque l’ obliterazione della cava superiore, il sangue delle parti 
alte ricorre al cuore per la cava inferiore, e la vena azigos, il cui volume puo es- 
sere più che quintuplicato (Marjolin), à quella che trasporta il sangue dall’alto in « 
basso ; al tempo medesimo tutti i rami che mettouo ai diversi panti della sua lun- 
gezza si (rovano parimente dilatalissimi; si puô dunque dire che in simili casi tutto 
il seu del corpo (eccettuato quello delle vene cardiache) passa per la vena cava 
inferiore. 


OBLITERAZIONE DEI SENI DELLA DURA MADRE. 


nel rimanente del sistema venoso encefalico, due ordini di concrezioni , le une pu- 
ramente sanguigne, le altre che constano di una materia concreta esalata dalla 
membrana infiammata. (V. Flebile). Le prime riconoscono d° ordinario per cagione 
circostanze meccaniche proprie a diminuire o intercettare completamente il corso 
del sangue: tale per esempio un restringimento della vena cava superiore o della 
giugulare interna il quale sforzi il sangue a ristagnare nei seni della dura madre. 
Allorquando uno o più di questi condotti si trovano obliterati, le vene del cervello 
si gonfiano e si possono anche rompere; della sierosità e qualchevolta del sangue, 
infilwansi nel tessuto cellulare sotto-aracnoideo, nei ventricoli, nella cavità aracnoi- 
dea, e qualche volta perfino sotto il capillizio. GF infermi presentano fenomeni in 
rapporto con tali alterazioni, vale a dire, qualchevolta convulsioni e delirio, pit 
spesso uno stato comatoso; ma nessuno di questi segni offre caratteri particolari 
capaci di far diagnosticare la natura del morbo. 

Siano quei che si vogliano i seni affetti, la cura delle obliterazioni di questis 
canali non è che palliativa. Conviene adunque procurare di dare una convenientem 
posizione alle parti per impedire il più che sia possibile la stasi del sangue; in 
alcuni casi, converrà fare qualche frizione eccitante; infine, quando Ja congestione 


Il Tonnelé ha provato potersi formare, durante la vita, nei seni cerebrali e « 


venosa diventa eccessiva, bisogna rimediarvi coll applicazione delle sanguisughe. 


RESTRINGIMENTO E OBLITERAZIONE DEI TUBI AEREI. 


Svariatissimi sono gl’ostacoli che possono render difficile od anche impedire 
affatto l’entrata dell’aria nei tubi aerei; poichè indipendentemente dalla bronchite ; 


. dal croup e dalle produzioni polipose, sonovi molte altre cause delle quali dobbia= 


mo qui tenere particolare menzione. 


On CR . 


Una delle più comuni è la diminuzione di calibro prodotta da una compress 


sione esterna, In faiti, la trachea, i bronchi e loro principali ramificazioni, vens 
gono le tante vole compressi, appianati da tumori di varia natura: cosi la prima 
lo & sovvente da un gozzo voluminoso; tutte le dette parti lo sono frequentementés 


; L St 4 
da aneurismi dell aorta, da glandule tubercolari. Il Reynaud ha spesso ge | 


delle ramificazioni bronchiali obliterate in causa della coartazione delle loro parel 
e della trasformazione in cordoni solidi; infine Gintrac ha nell anno 1844 pubblis 
cato nel Journal de médecine di Bordeaux il curioso fatto di un fanciullo ottennes 
il quale dopo avere sempre sofferto di dispnea, mor soflocato e alla sezione fa 
trovato, il che dava spiegazione degli sconcerti tutti sofferti in vita, un’ ipertrofia delle 
fibro-cartilagini della trachea e dei bronchi, la quale aveva occasionato un restrins 
gimento notevole dei menzionati condotti. y 
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La compressione dei tubi aerei, diminuendo il volume della colonna d'aria ee 
enetra nel petto rende il mormorio respiratorio debole o nullo, al tempo nine 
a percussione dà una sonorilà meno perfetta. Quando la compressione avviene u a 
trachea, questi fenomeni si riscontrano in tutta l’estensione del torace; gl’ infermt 
presentano al tempo stesso una dispnea la quale à in rapporto col grado di com- 
ressione ; in oltre, ciascheduna inspirazione è marcata da un sibilo o da un ru- 
more rauco, simile a quello che avvertesi nei cavalli bolsi ; se la compressione non 
interessa che un sol tronco, o se un corpo estraneo è soffermato nella cavità di 
esso, il rumore respiratorio à debole solamente nel lato corrisponden£e ; infine , 
se la compressione o l’obliterazione non interessa che una ramificazione, il rumo- 
re di espansione non sarà indebolito o sospeso che nelle porzioni di polmone che 
ne dipendono, perchè qui non si hanno, come nel sistema arterioso , vie anasto- 
motiche che possano ricondurre l’aria nelle cellule polmonali. 






























RESTRINGIMENTO DELL’ ESOFAGO. 


Cause, anatomia patologica. — Quasi tutti i restringimenti dell esofago sono 
prodotti dal indurimento e dall’aumento di spessore delle pareti dell” organo. Si- 
fatte alterazioni sono qualche volta effetto di semplice infiammazione, acuta 0 cro- 
nica : di tal guisa si dicono quei restringimenti che osservansi talora negl'individui 
che hanno inghiottiti dei caustici, dei corpi capaci di abbruciare, o in quelli che 
hanno ritenuto per un certo tempo nell esofago qualche corpo estraneo, si dica 
frammento d’osso, una spilla, una spina di pesce, una moneta ec Ma la piup- 
parte dei restringimenti esofagei dipende da trasformazione Scirrosa © cancerosa 
delle pareti dell organo. Ë dubbio se siasi mai riscontrato nell esofago, come ve- 
dremo nel retto, un qualche restringimento dipendente da trasformazione fibrosa 
delle tuniche o dalla semplice ipertrofia delle medesime; mentre, per contrario , 
non è estremamente raro il vedere l’esofago assai diminuito per la compressione 
di qualche tumore vicino, come il corpo tiroide aumentato di volume, gangli 
tubercolosi, e soprattutto, cid che è più commune, per le dilataziont aneurismatiche 
dell arco dell’ aorta e della porzion pettorale discendente di questo vase. Infine 1 
casi più rari sono quelli in cui l’esofago si trova ristretto per insufficienza di svi- 
Juppo; restringimento che è per conseguenza congenito e la disfagia che lo carat- 
terizza rimonta ai primi anni della vita. | 

In generale, non si trova che un restringimento solo; in alcuni casi rari, ve 
n'ha più d’uno con una certa distanza fra loro, e tale disposizione non si suole 
osservare che quando la malattia ha un’origine infiammatoria. Detta coartazione 
che, per lo piu non ha che 1, o 2 centimetri di lunghezza, estendesi talora per 
un tratlo cinque o sei volte maggiore. Riguardo al grado di restringimento , esso varia 
dalla semplice diminuzione del calibro dell esofago fino alla sua completa ostruzione. 

La maggior parte dei restringimenti organici dell’ esofago occupa la parte 
Superiore di questo condotto, poi il cardia, vale a dire i punti che sono natural- 
Mente meno ampi; le parti intermedie trovansi più o meno affette ancor esse. 

… Ja quelli che muoiono con un restringimento all esofago, rinviensi la parte 
del coadotto superiore all’ostacolo più o meno dilatata, mentre l'inferiore trovasi 
Mstrelta e come ratratta. La dilatazione pud essere parziale e non interessare che 
il punto più vicino all ostacolo, formando cosi una sacca ; altre volte essa à gene- 
rale e puô estendersi fino alla faringe. Le parti di esofago in tal guisa dilatate 
-Presentano d’ordinario la normale grossezza, e se v’ ha qualche cangiamento, le 
Si trovano pit di frequente inspessite che assottigliate. Cotale ingrossamento poi 
rilevasi alla mucosa, la quale à rossa e granulata in ispecie sulle fibre muscolari, 
la cui nutrizione di necessilà ha dovuto aumentarsi in causa delle contrazioni ener- 
giche alle quali soggiaciono affine di fare che gli alimenti sormontino l’ostacolo, 
e venghino espulsi qualora vi si accumulino superiormente. 
+ Fo Ras PU in. causa del progredire del lavoro ulcerativo, comu- 
: reine De ea, con laorta, con la pleura, con un’ ascesso del polmone, 
suto cellulare del collo o dei mediastini. Riscontransi soprattutto codeste co- 


| dise nel corso dei restringimenti cancerosi, e di quelli i quali, prodoiti es- 
OL. W. ns 
24 


186 LESIONI DI NUTRIZIONE. 


sendo dall’infiammazione, vengono determinati dalla presenza di un corpo estra- 
neo. In questi ultimi casi, la comunicazione anormale accade le tante volle a mez- 
Z0 di un’ascesso. J 

Sintomi, andamento. — GT individui affetti da restringimenti dell’ esofago sof- 
frono molestie nella deglutizione degli alimenti solidi. IL bolo alimentare, giunto al 
punto ristretto si arresta per qualche tratto, e ne risulta per gl infermi una sen- 
Sazione assal penosa, e talora un vero dolore, che essi accusano al collo, dietro 
lo sterno o lungo il dorso, secondo poi la sede dell alterazione: infine dopo sforzi 
di contrazione più o meno prolungati, gli alimenti sormontano l'ostacolo. Se v’ha 
più d’uno di codesti restringimenti, gl'infermi accusano la sensazione che il bolo 
alimentare sia arrestato più volte prima di penetrare nello stomaco. Essi allora cer- 
cano diattivarne la discesa ingerendo dell acqua e, se l’ostacolo sia alla parte 
superiore dell’esofago, mediante forti pressioni sulla parte Jaterale e inferiore del colo: 
Aumentando la disfagia, i liquidi, quantunque presi a piccole cucchiaiate, riescono 
essi pure alla fine di difficile deglutizione; quando passano l’ostacolo, lasciano 
spesso sentire una specie di gorgolio particolare. Allorquando il restringimento à 
Stunto à questo grado, gli alimenti solidi si accumulano al dissopra del punto ma- 
lato, vengono rigettati, alora senza pena e per una specie di ruminazione, altre 
volte dietro sforzi convulsivi della faringe e dell’ esofago con un senso di oppres- 
sione estrema ed anche di soffocamento. Gli alimenti sono rigettati poco dopo 
l’ingestione qualora il più volte menzionato restringimento occupi la parte supe- 
riore dell’ esofago ; ma nei casi in cui siffatta coartazione si trovi vicina al cardias, 
le sostanze alimentari possono dimorare due o tre ore nell esofago dilatato, e non 
ostante un soggiorno cosi prolungato, trovasi, rigettate che siano , che hanno su- 
bito un grado lievissimo di alterazione. Per altro egli sembra che, in alcuni casi, 
abbiano presentato un principio di digestione, ma cid non osservasi che in ben 
piccola parte della massa e solo negli strati pit superfciali di essa. 

Nellintervallo dei pasti, qualora l'esofago sia vuoto di alimenti, gl’ infermi 
sogliono essere quieti; o non soffrono oppure soffrono pochissimo; hanno piut- 
tosto un senso di molestia che vero dolore; se non che, nei casi soprattutlo di 
restringimento canceroso, avviene nelle parti alterate un trasudamento di mucosità 
filanti le quali, dopo che si sono accumulate in certa quantità, vengono rigettate 
dietro sforzi spesso inauditi e che prostrano immensamente il paziente. 

Nei restringimenti dell’ esofago, gl'infermi in brevissimo tempo si denutrisco- 
no, e specialmente se la coartazione sia di natura cancerosa, poichè allora, indipen= 
dentemente dal disturbo che risulta dalla privazione di alimenti, vi ba pure l'ins 
fluenza della diatesi cancerosa sulla costituzione. 

Complicasioni, esiti. — Vari sono i morbosi fenomeni che si possono manife= 
stare quando, pel progredire del processo ulcerativo , si stabilisce una comunica= 
zione fra l’esofago e le parti vicine. Per esempio, quando l’ esofago, la trachea, 
oppure i bronchi comunicano insieme , la deglutizione è seguita immediatamente da 
urti replicati di tosse violenta e da oppressione estrema ; poi gl infermi muoion® 
soffocati in causa del penetrare gli alimenti nelle vie aeree. Se il perforamento av 
viene nella pleura, insorgono tutti i segni di una acutissima pleurite con idro-pneu* 
motorace. Quando la comunicazione formasi col polmone, il tessuto di quest orga 
no s’infiamma , e la flogosi dà luogo ben presto all ascesso, oppure il polmone 
riducesi in questo punto in putrilagine, in cangrena, come io stesso ho avuto camë 
po di osservare in nn caso che ho riferito nellanno 1833 nei Bulletins de la So 
cielé anatomique. Lo stesso avviene allorquando i liquidi ingeriti nell esofago s’ins 
filtrano nel tessuto cellulare del collo o del mediastino posteriore ; e infatti ge | 
ha luogo un’ascesso cangrenoso prontamente mortale. [nfine la comunicazione del 
l’esofago con laorta ha per risultato un’emorragia fulminante. Il Vigla ba 
to, nelli Archives dell'anno 1846, la maggior parte delle comunicazioni morbosen 
che possono formarsi fra l esofago e gli organi vicini. . 

La morte puè essere prodolta dalle varie complicaziont che ho detto, e da : 
altre ancora, le quali sono, meno immediatamente delle prime, collegate alla malat- ; 
tia. I più spesso perd, gl'individui muoiono di marasmo e di inanizione. 


L, 
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Diagnostico. — La difficoltà permanente del deglutire al dissoito della (ping 

ubbio veruno intorno all’esistenza di un restringimento dell esofago. 
cateterismo di questo condotio permette di determinare Ja profondità alla guêle 
J'ostacolo à silualo, circoslanza intorno alla quale si potrebbe Flers ro 
qualora il medico nou fondasse il proprio giudizio che sulla sensazione tr “is 
fermi i quai, quantunque afletti da un restringimen£Lo della parle media o 1nfima fe 
lesofago, localizzano nullameno le tante volte la molestia che sofirono 0 al collo, 
© dietro il manubrio del sterno. 7 ET ; 
_ Si potrà giudicare del grado di restringimento dalla facilità con cui la sonda 

penetra, e soprattulto dal grado della disfagia. . x 
Per determinare la natura dell’ ostacolo, bisogna ricorrere ai commemoralivi € 
interrogare i fenomeni concomittanti. Per guisa che se i segni di. restringimento 
Siano sopraggiunti prontamente dopo 1 sintomi di esofagite in individui che abbia- 
-no ingoiato un qualche liquido caustico, o nel quali siasi soffermalo per del tem- 
po un corpo estraneo nell esofago, farà meslierl riferire il restringimento ad un’in- 
durimento infiammatorio. Se, per contrario, la disfagia è insorta lentamente, se le 
Si associa un rapido dimagrimento, se trattasi di un individuo di già pervenuto alla 
metà della vita, si avrà luogo a sospettare con molto fondamento, che il restrin- 
gimento sia di natura scirrosa; oltredichè questo € indubitatamente il più co- 
Muse di tutti. Se vi abbia un gozzo duro e voluminoso, si potrà ad esso ac- 
cagionare la disfagia dal! infermo provata alla parte inferiore del collo. Se la diffi- 
collà del deglutire si mostri in soggelti da mollo tempo in preda a grave affezione 
della laringe e della trachea, sarà cosa naturale il riferire a questa cagione gli scon- 
Certi che si osservano. La compressione dell’ esofago prodotta da gangli tubercolosi 
è circostanza rara, ma da sospettarsi perd qualora l’individuo, tuttavia giovane, 
offerisse molti ingorghi strumosi i quali, dalle parti laterali del collo si estendes- 
sero nel petto. 1 segni di restringimento dell esofago nella porzione pettorale do- 
vranno sempre indurre il medico nella ricerca se mai vi fosse qualche dilatazione 
aneurismatica dell’ aorta. Ma bisogna sapere che questi tumori spostano bene spes- 
so l’esofago senza punto comprimerlo. Mondiére ha pure provato nelle sue osser- 
vazioni inserite dell’ anno 1831 negli Archives, come in quasi tutti 1 casi di aneu- 
risma apertosi nell esofago (od almeno 10 volte in 12), non vi era stato nessun 
impedimento alla deglutizione ; il che sembrerebbe escludere ogni idea di compres- 
sione. La disfagia prodotta dalla compressione di un’ aneurisma offre questo di ri- 
marchevole, di essere cioè variabilissima, di diminuire o céssare da un momento 
all altro, il che spiegasi ponendo mente e alla mobilità del tumore e al suo grado 
Variabile di distensione. Cotale intermittenza, d’altronde, non si osserva poi esclu- 
Sivamente nei casi in discorso, ma pu aversi altresi nei restringimenti organici, 

älmeno al loro primo periodo. 
— Pronostico. — E inutile insistere per provare la gravezza del restringimento 
]l esofago; il maggior o minor grado verrà d’altronde determinato dalla natura 
@dalla gravezza dell ostacolo. 

js Tratiamento. — L'arte ordinariamente ha poco impero contro i restringimenti 


non lascia d 































ell’ esofago, cionullameno si pud sperare di ottenere la risoluzione di quelli che 
dipendono da un’ infiammazione cronica. Si ricorre per questo scopo ai revulsivi molto 
éergici (cauteri, moxa) applicati il più vicino possibile ai punti aderenti; si am- 
Ministreranno all interno bevande alcaline, e da ultimo bisognerà cercare di dila- 
late l’ostacolo a mezzo di sonde o candelette di gomma elastica fornite di una 
Spugna bene attaccata, che si lascierà in luogo per qualche minuto aumentandone 
Progressivamente il volume à misura che il canale esofageo si va ampliando. Si po- 
Wà parimente ungere l istrumento con pomala risolutiva od astringente, quale, 
per esemplio, una miscela di cerotto e di allume. In vece della spugna, il Baillar- 
ger adatta all estremità della sonda da esso immaginata per alimentare gli alienati 
un, piccolo sacco d’intestino di bue introducendolo per il naso fino al di là dell’osta- 
colo , indi insuflandolo od iniettandovi un liquido, e tirando su la sonda in maniera da 
 condurre il piccolo sacco in cui termina, fino al centro dell’ostacolo. Qualunque siasi il 
Processo che vogliasi adoperare, le sonde riescono giovevoli non solamente dilatando 
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lostacolo, ma ancora promuovendo, in causa della compressione che vi esercitano : 
Sopra, l’assorbimento interstiziale, e Procurando la risoluzione, Uno dei più abili, 
medici di provincia, il signor Gendron di Château-du-Loir, ha pubblicato nel! an-! 
nc 1857, sul Journal des connaissances Medico chirurgicales, aleuni fatti che pro-. 
vano l’utilità della dilatazione come mezz0 curativo; nei due infermi curati dal uostro 
dotto copfratello , il reslringimento era senza dubbio prodotto da qualche indurimento 
infiamimatorio. Il Trousseau ha parlato nel 1846, all’ Accademia di medicina di alcuni 
altri fatti favorevoli all’ uso di queslo metodo. Parecchi autori hanno consigliato di 
combinare la dilatazione con la Cauterizzazione ; la quale pratica , usata specialmente 


in Inghilterra da uomini di molta capacilà, come Ev. Home e C. Bell, sembra dif. 


fatti essere stata più volte giovevole : tuttavolta non saprei consigliare di porvi an- 
che molla contidenza , mentre già la non sarebbe applicabile che net restringimenti da 
semplice indurimento, in quelli cioè che hanno qualche analogia con i restringimenti 
uretrali. Ma fuori di questi casi la caulerizzazione riuscirebbe assai nociva, special: 
meute poi nei restringimenti scirrosi. Prima di cauterizzare si avrà cura di deter- 
minare la profondità alla quale esiste il restringimento, poi di portare a quel punto, 
come viene consigliato dal Gendron (Archives, 1842), una sonda ad estremità oli- 
vare nella quale va attaccato solidamente con della cera Un pezzo di nitrato d’ar- 
gento. Le cauterizzazioni poi, dapprima leggieri, vorranno successivamente più o 
mens forti e ripetute a norma della tolleranza dell infermo e della difficoltà deb caz 
telerismo. Bisogna bene guardarsi dallo sforzare L’ ostacolo dopo la cauterizzazione, 
ma Conviene, come sempre, usare ua dilatazione dolce e graduata, Nell adopera- 
re un tal mezzo, addimandasi grande Prudenza e molta perseveranza: quindi a 
ciascuna seduta si dovranno porlare successivamente delle sonde o delle balene ar- 
male di spuügna di differente grossezza, in modo da dilatare à poco à poco l’osta- 
colo senza sforzarlo. Combinando in questa guisa la dilatazione alla caulerizzazione 
il Gendron ha, a quanto sembra, trionfato di un restringimento che si poteva te- 
mere di natura scirrosa: ma sfortunatamente non è passato abbastanza tempo fra 
la fine del trattamento e Ja pubblicazione dell’ osservazione per essere certi che la 
guarigione sia definitiva. | 

Anche nei restringimenti scirrosi bisogna dilatare l’ostacolo; ma in questi casi 
la dilatazione non & che un mezzo palliativo: converrà in ogni circostanza, e in 
questa più particolarmente, praticare il cateterismo con estrema precauzione, senza 
esercilare alcuna violenza, aleun sforzo : poichè si è veduto più volte l’estremità 
della sonda perforare le pareti rammollite dell’esofago e fuorViarsi nel mediastino 
€ fino nel tessuto del polmone. 


RESTRINGIMENTI DEL TUBO INTESTINALE. 


Cuuse. — Si il lume dell’ intestino tenue che quello del crasso possono tro- 
varsi dininuiti a diverse altezze e per diverse Cagioni. Il restringimento risulta qual- 
che volta dalla compressione prodotta da un tumore esterno : diffatti il retto & spes 








so ristrelto da tumori sviluppati nell escavazione pelvica o da una deviazione del 


l’utero. In altre circostanze la cavità è diminuita dalla raccolta di feccie indurite, 
dalla presenza di un corpo estraneo, come calcoli biliari , intestinal , o da un pro= 
dotto poliposo ; infine, più di frequente ancora , esso € organico, permanente, e rl 
sulla da una modificazione sopravvenuta nella struttura dell’ intestino. Cosi p. e. il 
restringimento è spesse volle prodotto da una degenerazione scirrosa © cancerosas 
delle pareti intestinali, o da una semplice ipertrofia di una o più tuniche, 0 da 
un Semplice ingorgo prodotto o mantenuto in alcuni infermi da antiche emor” 


roidi o nato in quelli che si prestano alla sodomia, e che in questi mostruosi 


rapporti hanno riportata infezione del retto o di ulceri o di scolo blennorragi 


co; altre volte i restringimenti succedono évidentemente a qualche ulcerazione” 


E diffatti si comprende come, qualora queste siano molto estese in profondità eds 
in Superficie, la guarigione non potendosi effettuare che mediante il raccostamento, 
delle parti, ne debbano risultare, come vedesi alla cute dopo grandi perdite di sos 
Stanza, cicatrici dure, raggiate, salienti, le quali, come tutti ï tessuti inodulari; 
hanno molla tendenza a restringersi e diminuire di tanto il lume intestinale, dû 
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giungere a permettere appena l'introduzione di una penna da scrivere. Certe briglie 
fibrose che si trovano nell’intestino e specialhnente nel retto hanno sovente l’origine 
di cui parlo ; altre volte derivauo da una trasformazione fibrosa sopragglunta spon- 
faneamente, in seguito d’un pervertimento della nutrizione, il quale talora risale 
ad un epoca auleriore alla Hascila , € queslo restringimento è delto congemlo. Ta- 
lora vedesi in questi casi nell’intestino una valvola sporgente, una specie di dia- 
framma incompleto, furato nel centro, o su una delle parti, con un’ apertura più 
o meno ristretta, mentre talaltra si direbbe che lintestino fosse stato fortemente 
serrato a mezzo d’una legatura. La costrizione è allora prodotta da un anello fi- 
broso formato a spese d’ una o più tonache intestinal. Noi ci siamo più volte in- 
contrali in questa sorta di costrizione di anse intestinali che erano uscite da aper- 
ture eruiarie, e che da queste erano state compresse per lunghi anni. 

Î restringimenti sono più o meno considerevoli e variano dalla semplice dimi- 
nuzione nel ealibro dell’intestino fino alla quasi completa obliterazione. 1 restrin- 
ghnenti organici sono limitati generalmente ad un piccolo spazio. Possono questi 
non avere ché alcuni millimetri di estensione, raramente l’hanno di 6 od 8 centi- 
métri. Il più frequentemente non esiste che un solo restringimento, alcune volte 
per altro se ne trovano molti F un dietro l’altro e se ne sono contati fino ad un- 
dici o dodici; l’intestino è allora nodoso, ineguale, ed all esterno offre la forma 
d'una canna. Cotesti restringimenti multipli succedono ordinariamente alle ulcerazioni. 

In quasi tutti i casi di réstringimento d’un qualche rilievo si trova una dila- 
tazione talora enorme della porzione d’intestino posta di sopra l’ ostacolo la quale 
è prodotta dalla dimora abituale e prolungata delle materie solide, liquide e ga- 
sose, All incontro le parti situate al dissotto della coartazione sono meno ampie 
del consueto e sono ristrette sovra se stesse. 1 restringimenti si riscontrano inegual- 
mente su tutta la lunghezza del tubo intestinale. Rari nel digiuno, sono tanto più 
comuni quanto più ci ravviciniamo al termine dell intestino, il più gran numero ha 
sede nel retto, dove, secondo le ricerche di Bérard e Maslieurat-Lagémard (1) l'al- 
terazione occupa, in due terzi di casi circa, un punto accessibile al dito, ed il 
più spesso à 6 o 9 centimetri dall’ano, risulltato contrario a quello che insegnava 
Desault. Le donne sono attaccate presso a poco allo stesso grado che gli uomini. 
Secondo Costalla egli e verso il ventesimo anno che si mostrano ordinariamente i pri- 
mi sintomi della malattia, mentre dai fatti raccolti da Bérard e Maslieurat-Lagémard 
sarebbe molto più tardi che la malattia si manifesterebbé tanto nell uno come nel- 
P altro sesso (da trenta a quarantacinque anni per le femmine, da cinquantacinque 
a settanta per i maschi). 

: Sintomi, andamento. — La forma de’ fenomeni varia a seconda del punto in 
cui l’intestino Si trova ristretto; cosi quando il restringimento è considerevole e 
rsiede non lungi dallo stomaco, come alla fine del duodeno od al principio del di- 
Sluno, Sono tormentati i malati da vomiti acquosi, alimentari, da eruttazioni ga- 
Sose; là regione sopra-ombellicale à sviluppata, tesa, più sonora del solito; le di- 
Bestioni sono dolorose, rare le evacuazioni, la nutrizione & alterata ;: i malati di- 
Magrano molto e rapidamente. Se il restringimento occupa il términe dell'intestino 
tenue o il crasso le funzioni dello stomaco sono assai menc disordinate, e molto ra- 
ramente ancora hanno luogo ï vomiti, ma l’addome è generalmente teso, meteo- 
SM si védono talora delineate à traverso le pareti: v’ ha un 
be ton ki RE piû Te vivo in corrispondenza del punto ristretto. La pal- 
adore nn E a, Re Ja pet cussione Ja quale dà un suono chiaro 
4 A t di à RE) à ne gun, restringimento , e superlormente 
die lauide- tte Le Ovuto : à raccolla in questi punti di materie si solide 
dégli dnétit MAR sy ni digestion si fanno con dolori, I ingestione 
Be u diet: Lattes Fa ous di AMROERS eccita coliche, le evacuazioni SONO 
ana di Hbc Fe np sie ad intervalli ma più di sovente 
ando 8440 nezza € di diarrea. In alcuni Sopravvengono di quando in 

Po una coslipazione di più giorni egestioni estremamente copiose con 


(1) Gazzette médicale de Paris, annc 1839. 
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emissione di gas; 5° avvalla allora il ventre, ed i malati provano un gran sollievo, : 
Questa sorta d’improuvisi sgombramenti sono singolarmente frequenti nelle coarta- 
zioni del retto. 

Quando il restringimento risiede in questo inteslino vi ha spesso tenesmo; 
alcuni malati, avendo la sensazione d’un impedimento situalo più o meno alto, 
Spingono il loro dito nel retto per vincerlo, ma in ultimo dopo sforzi spesso inauditi , 
non cacciano che una piccola quantità di feccie, che sono talora a forma cilindrica , 
lalora appianate ed a fetucce; altre hanno la soltigliezza di un spago o di un ver- 
micello sottile, a seconda la forma e le dimensioni dell’orificio che altraversano, 
Allorquando il restringimento è dissotto l’angolo sacro-vertebrale, il dito indice in- 
trodolto pel retto pud giungervi; se è situato più in alto, si potrà scoprirlo so- 
Spingendo fino ad esso una sonda esofagea, od anche meglio una candeletta. Final- 
mente secondo la natura del restringimento potranno aversi dall’ano vari stillicidi. 
(Vedi Cancro del retto). 

Allorchè è tolto l’ostacolo dipendente da una causa accidentale qnalunque, le 
materie intestinali riprendono il loro corso, e terminano di un subito tutti gli ac- 
cidenti. Ma la maggior parte dei restringimenti essendo organici, il calibro dell in- 
testino tende di continuo a diminuire, e presto o tardi finisce coll obliterarsi : allora 
i malati soccombono con tulto l’apparato fenomenale dell’ileo. (Vedi sotto, Oblite- 
razione degl’ intestint. 

Durata. — Ha la malattia una durata molto variabile, e che è subordinata 
alla natura del restringimento. Se questo è canceroso, i suoi progressi sono conti- 
nui, e la morte necessariamente accade dopo molti mesi, od al pit tardi dopo 
qualche anno. Se il restringimento è fibroso, pud durare lungo tempo stazionario ! 
e i malati vanno soltanto soggelti ad ostinata stilichezza, potendo perd la maggior 
parte di essi avere una molto lunga esistenza : tal fu di Talma, il quale affetto da! 
un restringimento fibroso congenito della parte superiore del retto, visse ci non 
pertanto fino all’ età di sessantadue anni. 

Diagnostico. — Molti restringimenti sono per lungo tempo inavvertiti, percioc- 
chè i malati continuano ad avere i benefici del corpo; aleuni ancora, avendo della 
diarrea, coliche e vomiti, e dimagrando di giorno in giorno, si pensa che abbiano 
una gastro-enterite cronica; ma l’esistenza d’ una timpauite abituale, che frequen-« 
temente produce considerevole distensione del ventre con rilievo delle anse inte- 
stinali, dovrà immediatamente far congetturare che in qualche parte v’abbia un 
ostacolo al corso dei gas, e siccome d’ordinario questo ha sede nel retto, conver- 
rà assicurarsi per via del tatto dello stato di questo intestino. Se nulla si ritrova 
se ne conchiuderà che il restringimento risiede più in alto. 

Una volta riconosciuto il restringimento, e determinatane la sede, importa an- 
Cora che ne sia bene fissata la natura; ma questa ricognizione è spesso difficile : en 
perû noi veggiamo ogni giorno gli uomini più sperimentati, ed i più versati nelles 
osservazioni cliniche e ricerche cadaveriche, nulla poter pronunziare con qualches 
sicurezza sulla natura d’un restringimento del retto, mentre alcuni lo ritengono come 
una semplice infiammazione cronica, od una degenerazione fibrosa, mentre altri gli 
attribuiscono un’ origine scirrosa o sifilitica. Bisogna confessare, infatti, che 1 carats 
teri distintivi che possono soccorrerci sono mollo vaghi; cosi si disse che 1 Lessuth 
cronicamente infiammati sono duri, e che i momenti di calma e d’esacerbaziones 
sono meno marcati che negli indurimenti cancerosi; ma la pratica giornaliera smens 
tisce con troppa frequenza queste asserzioni per osare di farne un segno distintivos 
Si è detto ancora che gl’ indurimenti venerei si distinguevano per un carattere d'ins 
dolenza; ma accade mollo di sovente la medesima cosa delle durezze scirrose, & 
di più gli induramenti venerei hanno ordinariamente una resistenza ed una durezz 
tali, che a noi sembra quasi impossibile, almeno nella maggior parte dei casigs 
distinguerli dallo scirro coll’ esplorazione tattile, come non si puô  ordinariamentes 
differenziare quest’ ultimo da una semplice trasformazione fbrosa. Per giugnere M 
quesli casi oscuri a determinare la vera natura dell’affezione , devesi interrogare inlot& 
no alle antecedenze dei malati, e rintracciare eziandio Je lesioni concomitanti: COS 
gli indurimenti che accompagnano le suppurazioni e le fistole dei margini dell ana 
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dipendono quasi sempre da una semplice infiammazone cronica. Se l A De 
ÿi segni della siflide costituzionale, egli è ragionevole riferire l’induramento de 
retto alla medesima causa. In questa idea si amministrerà il trattamento mercuria- 
le, che nel presnpposto d’uno scirro, © d’uno indurimento semplicemente cronico, 
‘non pud avere alcun inconveniente. Da ultimo, salvo alcune eccezioni, 1 restringl- 
menti valvolari o non cousistenti che in un anello ristretto (come se una legatura 
$erasse l’intestino) sono il risultato d’una degenerazione fibrosa. E inutile il dire 
he non potrebbesi ricavare alcun indizio dal dimagramento, e dai segni della caches- 
Sia per credere piuttosto ad uno stringimento  Scirroso che ad una degenerazione 
fibrosa; avvegnachè tutti i restringimenti del retto un poco considerevoli sono ac- 
compagnati da disordini nelle funzioni digestive : difatti tutti questi individui dima- 
grano, impallidiscono, e si tingono in giallo; per modo che non si puô servire 
di questi disturbi come d’ un elemento ad una diagnosi differenziale. 

Prognostico. — Il restringimento intestinale non è una malattia grave quando 
-è prodotto da cause accidentali che è in potere dell'arte il distruggere; ma non 
“è più cosi se quello è organico, imperocchè allora tende continuamente ad accre- 
“scersi. Il restringimento scirroso e il più funesto; quello che è posto ad una gran- 
Me altezza à molto più grave di quello, che, oceupando i tre quarti inferiori del retto, 
è facilmente accessibile ai mezzi di cura medica e chirurgica. 

Trattamento. — Deve il trattamento variare secondo la natura del restringi- 
Ménto. Se questo deriva unicamente dalla compressione che esercita sull intestino 
Vutero spostato, basta rimettere l’organo in sito per vedere cessare gli acci- 
“enti. Se la compressione viene esercitata da un viscere aumentato di volume, si 
procurerà di rimuovere questo , aspettando di poterlo ricondurre al suo volume 
normale con i mezzi appropriati. L’arte non ha quasi alcun’azione sui restringi- 
menti organici che risiedono di sopra del retto; è ancora di già ben difficile il di- 
Jatare gli ostacoli che sono a 45 o 18 centimetri dal ano. Impiegherassi adun- 
que contro essi gli alcalini in bagni, in bevanda, in pillole, in doccie, si darranno i 
mercuriali, le preparazioni iodate all interno ed in frizioni; ma quasi giammai ve- 
donsi questi mezzi riuscire, e non hanno altro vantaggio che d’ occupare limma- 
ginazione dei malati. Se, per contrario, il restringimento ha luogo nel retto, ed 
è tanto considerevole da produrre una grande difficoltà nell escrezione delle fecce, 
Qqualunque sia d’ altronde la sua natura, devesi provare di dilatarlo. Fra 1 nume- 
“evoli mezzi dilatanti che sono stati consigliati, i più convenienti sono gli stuelli di 
filaccia dei quali vorrà proporzionato il volume al diametro del restringimento, e che 
 ingrossano insensibilmente. Per facilitarne lintroduzione, si spalmano d’un corpo 
grasso o di qualunque altra pomata, secondo le indicazioni speciali che si devono 
compiere : se perd il restringimento à di natura sifilitica, ovvero dipenda da un’ in- 
fiammazione cronica, si cuopre lo stuello di un denso strato d’unguento mercuria- 
ke, misto o no ad una certa proporzione di cerato. Altri preferiscono una po- 

lata di calomelano (assugna 30 grammi (oncia 1); calomelano 4 grammi (gra- 
hi 80). Se 1 malati accusano dolori vivi si potrà aggiugnere alla pomata una pic- 
la quantità d’oppio, e nel caso che lo stuello eccitasse contrazioni spasmo- 
diche dell intestino e non potesse essere tenuto, mescerebbesi alla pomata un 
poco d’estratto di belladonna (4 grammi per 30 di sugna ). La dilatazione è utile 
on solo perché ingrandisce l''orificio, ma ancora per la compressione che eser- 
a sui tessuti induriti. La dilatazione perd non pud essere che un mezzo palliativo 
dei restringimenti fibrosi e scirrosi. In tutti i casi essa dovrà essere graduata e fatta 
| Prudentemente, nè si ricorrerà mai, come vorrebbe Ast. Cooper ad una dilatazio- 
pr ao ot volere esporre gl'infermi a lacerazioni. I malati 
A os Fa is ds ii er prendere un clistere per evacuare le mate- 
14 ni 7 Si La on dell ostacolo ; useranno d’ una alimen- 
nv si op ne anna ne solida, se tuttavia lo stato dello stomaco 
nn : one HA ne pi ; vs nn è di natura infiammatoria , si prescri- 
Mano, o taiio 1. ut 4 MATE uelehe applicazione di sanguisughe 
} 10 applicato qualch [si ON ANSEATE BON EVeNES PURE di tratto in trat- 
| e revulsivo. Se l’induramento è del tutto indolente si potrà 
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praticare qualche doccia ascendente, alcalina, saponata. Presupponendo che il re-’ 
Stringimento sia di natura sifilitica, si prescriveranno i mercuriali ed à sudoriferi.… , 
indipendentemente dai mezzi dilatanti, L purgativi sono generalmente nocevoli, € 
se ne «eve astenere. i 
Infiue quando il restringimento s’ accresce non ostante i mezzi che s'impiegano, e 
quando Ï malati soffrono di quando in quando fenomeni indicanti un’ occlusione, si 
dovrà decidere, nel caso in cui l’ostacolo occupi il retto, se fosse vantaggioso per 
il malato lo stabilire un’ano contro natura nella regione lombare sinistra, secon- | 
do il metodo di Callisen, ritornato recentemente in onore per opera d’Amussat. | 


OCCLUSIONE DEGL’ INTESTINI, OSSIA ILEO. 


Allorquando l'intestino' à obliterato su un punto qualunque della sua lunghez- 
za, assalgono ordinariamente l'infermo dolori vivi, sovente atroci, nel ventre il 
quale si gonfia; si sopprimono le evacuazioni , i gas non più vengono emessi dall’ ano, 
ed i malati soffrono singhiozzo, nausee e vomiti di materie acquose, biliose e quin- 
di stercoracee. 

. Allinsieme di questi accidenti gli antichi diedero i nomi di ileo, di vobvolo, 
di passione iliaca, di colica del miserere, Queste denominazioni non pertanto sono 
state spesso applicate a molte diverse malattie. Presentemente si deve intendere per 
ileo gli accidenti prodotti da un’ ostacolo meccanico al corso delle materie feccali, 
i quali, come di già se ne è potuto giudicare, sono quasi i medesimi di quelli del- 
lernia strozzata. 

E egli da ammettersi un ileo nervoso, una passione iliaca vera, come la chia- 
mava Sydenham, cioè una malattia caratterizzata da tutti i sintomi di strangola- 
mento interno, senza che abbiavi altro impedimento al corso regolare delle mate- 
rie, che una contrazione spasmodica dell intestino, ovvero una contrazione antipe- 
ristaltica? Plouquet dice aver veduto rigettare per vomito i clisteri di latte puro, 
ed ancora le supposte (1); Van-Swiéten (2), Barthez (3) ed altre autorità dicono 
egualmente d’avere veduto liquidi iniettati per il retto essere resi dalla bocca. Brun- 
ner, irritando il tubo digestivo degli animali, sarebbe giunto a produrre un movi- 
mento antiperistaltico molto energico si da provocare l’espulsione delle fecce dalla 
bocca. Ma niuno fra gli sperimentatori moderni ba riprodotto un simile effetto. 
Quanto alle storie dei clisteri che sarebbero stati vomilati, noi non sapremmo te- 
nerci lontani da un qualche dubbio in loro riguardo , allorchè veggiamo Barthez, per 
esempio, pretendere che un clistere fatto con una decozione di fiori e foglie di 
malva sia stato vomitato a capo d’una mezzora senz’avere subilo alterazione di 
sorta nè nel colore nè nel sapore ; allorchè Plouquet dice quasi la stessa cosa del 
latte che egli avea iniettato nel retto e che era stato egualmente vomitato. Egli à 
impossibile non negare simili fatti, perciocchè come presupporre che i liquidi di 
cui parliamo abbiano potuto attraversare tutta la lunghezza delle vie digestive con 
una velocità rapidissima, senza nulla acquistare nè del colore, nè dell odore delle 
materie che vi sono contenute ? ( 

Ehologia ed anatomia patologica — Le aperture cadaveriche provano che le 
cause organiche dell'ileo sono numerose, e che hanno sede or al difuori dell in* 
teslina, or nelle loro pareti ed or finalmente nella loro cavità. { 

Cosi si son vedute alcune anse intestinali compresse, strozzate da una br” 
glia fibrosa accidentalmente sviluppata nel peritoneo, ovvero dall appendice cecale; 
da un diverticolo dell'intestino, o da una frangia epiploica, le quali contraenda 
aderenze colle loro estremita libere, formano nel ventre una sorta di cordone t&” 
so, e circoscrivono un mezzo anello nel quale lintestino pud impegnarsi e stransn 
golarsi. Altre volte accade che l’ansa intestinale si strozzi contornandosi tutta in gi- - 
ro d’una di queste briglie (Manoury, Esquirol); in altri casi è l’appendice ces 
cale od un diverticolo che si ravvolge attorno l’intestino & vi aderisce, serrandolo "an 






(1) Nova acta phys. med. natur. curios., t. VI, p. 207. 
(2) Comment. in Boerhaavi aphorismos. $ 960. 
(3) Mémoires de la Société médic. d’émulation, € IT p. 401. 
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guisa di nodo, come Michele Lèvy ne ha citato un esempio degno di .. ss 
Gassette médicale del 1845. Contansi ancora casl nel quali un ansa mLestmale, 11 
castratasi in un’ apertara «él diaframma 0 nell hiatus del Winslow, od'in a aper- 
tura insolita dell’ epiploon o del mesenterto rimase strangolata nel modo HE esimo 
che rimarrebbe passando attraverso d'un-anello erniario. L occlusione degli intesini 
puû ‘ancora essere prodotta dalla compressione esercitata da Men Au del 
cosi si legge nell’ Anotomie: di Pétrequin e nella Gazselle médica e del 1825; e 
4846, e 1847, come pure nel” Union del 1847, l'istoria d’un individuo morto per 
un ileo prodotto dallo spostamento della milza, là quale, aumentata di volume 7. 
deva nella parte inferiore dell'addome, e venta à comprimere ed obliterare il gros- 
so ed il tenue intestino. Ma di tutte le cause dell’ileo, la più rara è forse quella 
che consiste in un movimento di rotazione ‘della massa intestinale, capace di de- 
terminare in certe ‘anse una torsione tale, che la loro cavità rimanga necessariamente 
ristretta 6d ‘anche ‘intieramente obliterata. Questa forma è stata principalmente stu- 
diata dal prof. Rokitanski di Vienna sotto il nome di strangolamento ratatorio. 

Le cause orgäniche. che hanno sede nelle pareti' sono l’imperforazione conge- 
mita dell’ àano, la mancanza del retto, la degenerazione scirrosa e cancerosa dell’in- 
testino, la produzione d° una cisti idatidea fra le membrane (Baënnec ) ; cause tutte le 
quali sono capaci di fare scomparire del tutto la cavità intestinale. Finalmente le 
cause’ dell iléo che risiedono nella cavità stessa dell intestino sono laccamulamento 
di fecce indurite, di corpi estranei, come calcoli biliari, o concrezioni intestinali , 
ovvero noccioli di frutti, e in oltre un invaginazione, malattia che studieremo se- 
paratamente nel fine di questo volume. se 2 

Negl'individui che soccombono all ileo, si trova, indipendentemente d’alcuna 
delle cause organiche che abbiamo enumerate, differenti alterazioni che ne sono la 
conseguenza: cosi l'intestino è molto dilatato di sopra l’ostacolo, ed inferiormente 
ëè contratto; quasi sempre v’ ha una peritonite generale la quale puô dipendere 
dall’ estrema distensione dell intestino, ma che più ordinariamente deriva da un 
versamento. stercoraceo consecutivo alla rottura o lacerazione di quello, sopravve- 
puta in caso di strozzamento, immediatamente sovra 1] punto compresso, ovvero 
sul luogo medesimo della costrizione. Il perforamento di raro accade pel solo ec- 
cesso della distensione, ma è quasi sempre conseguenza della cangrena dell’inte- 
stino ovvero di una specie di rammollimento infiammatorio, e talvolta in fine la co- 
Strizione & talmente violenta, che le membrane sono veramente divise come da 
un istrumento tagliente. 

Sintomi, andamento, durata. — 1 sintomi dell occlusione intestinale vengono 
poco a poco ovvero in modo repentino. Quando si spiegano lentamente, sono 
preceduti da varii disordini degli organi digestivi, e ci osservasi quando l’ obli- 
férazione dipende da un accumulo di fecce, ovvero dai progressi d’una lesione or- 
ganica delle pareti intestinali, Ma se, come pure ha luogo il più di sovente, l oc- 
Clusione & prodotta dallo strozzamento dell’intestino, in causa d’una briglia o di 
un anello, l’invasione è rapida, come nel magoior numero delle ernie strozzate. 
Cosi gl'individui nel bel mezzo d’ una sanità perfetta, e spessissimo senza causa 
De talvolta dopo un pasto abbondante, una passeggiata, ovvero dopo uno 
Slorzo, sono colpiti da un dolore intenso, in principio circoscritto all ombellico, 
Verso i fianchi, nelle fosse iliache, ben presto propagantesi in tutto il ventre. 

üesto dolore è continuo , esacerbante, strappa delle grida ai malati che lo somi- 

hano ad un pizzicotto, ad una contorsione. Molti si rotolano per terra o nel loro 
létto in uno stato d’ansietà e d’agitazione estrema. Da questo momento s’aggiun- 
Sono vomiti alimentari,: mucosi © biliosi, le escrezioni si soprimono interamente, 
Yengono più cacciati 1 gas dall’ano. Il ventre in prima poco doloroso ssotto la 

| Pressione, salvo in un punto più o meno circoscritto e che corrisponde al luogo 
dello Strozzamento, si distende, manda un suono timpanico, ben presto si sentono 
ewedonsi sporgere attraverso le sue pareti le anse intestinali distese, che vengo- 
MO agitate di quando in quando da contrazioni come convulsive, durante le quali 1 
Malati sono in preda a dolori più violenti. Fin dal principio, la fisonomia è alte- 


rala e contrattata, la sete viva, la respirazione frequente e penosa, in ragione 
À VOL. II. 95 

























194 LESIONI DI NUTRIZIONE. 


della tumefazione del ventre; il polso è piccolo, contratto: la pelle calda ed umi- 
da. Se lo strozzamento persisle, sopraggiugue il singhiozzo, i vomiti sono più fres 
quenui e preslo sono già costituili unicamente di materie stercoracee, giallastre , 
liquide che si riconoscono al loro odore caralterislico, e che nel’ attraversare la gola 
e la bocca fauno sentire al paziente un sapore orribile. Spesso allora s’ banno i se- 
gui della peritonite ; il ventre & sensibilissimo alla più lieve pressione; il siugbioze . 
Z0 € Conlinuo e penosissimo; la voce fioca, gli occhi infossati, circoudati d' un là 
vido, e Lulta la faccia è dimagrata ed alterata profondamente ; il polso è quasi in- 
sensibile, irregolare, d’ una grau frequenza ; la pelle è coperta di un sudore fred- 
do, la prostrazione à estrema; in fine i malati soccombono, conservaudo ordina- | 
rlamente il pieno uso di loro ragione, ma molli finiscono di soffrire e provauo | 
persino una specie di benessere alcune ore inuanzi la morte. 

… L'ileo ha sempre un andamento aculo, ma generalmente meno rapido che ne: 
gli strozzamenti erniari ne’ quali Ja costrizione dell’ intestino à molo più forte : 
perd egli è raro che, nel primo caso, avvenga la morte iunanzi il sesto o setti- 
mo giorno; spesso i malati resistono per due settennari, tutlavia se ne sono ve- 
duti che hanno cessato di vivere dopo venliquattro o trentasei ore. La morte, 
quanlunque sia la fine ordinaria, non è tuttavia il termine costaute dell’ileo : imperoc- 
chè si vedono alcune volte i malati ristabilirsi anche dopo aver sofferto molti giorni i 
vumili stercoracei; le materie feccali ed i gas riprendono il loro corso, il ventre 
torua ad abassarsi, il polso perde la sua frequenza e si rialza. Lo ebbi .occasione 
nel 1834 d’osservare un caso di questo genere con Martin-Salon, e più recente- 
mente (dicembre 1845) ne ho raccolto un nuovo esempio all Hôtel-Dieu. 

Diagnostico. — Un dolore vivo lacerante, i singhiozzi, i vomiti di muco, di 
bile, e di fecce, una costipazioue ostinata, caratterizzano lo strangolamento in- 
testinale. Riconoscesi che questo strangolamento è interno dall’ assenza di qualun- 
que Lumore duro nei punti ove si formano ordinariamente le ernie. Ma egli è co: 
munemente mollo difficile precisare qual sia la causa organica che produce locclu: 
Sivne intestinale. Laddove gli accidenti siano sopravvenuti bruscamente, si presups 
porrà lo strangolamento delerminato da qualche briglia, o da un anello che esista 
accidentalmente nel peritoneo. Se il malato vada soggetto a slitichezza ovvero ad alters 
nalive di questa e di diarrea, se egli soffra in un punto del ventre, se abbia abis 
tualmente un poco di mateorismo, se sia.dimagrito, si dovrà credere ad una qual 
che lesione organica dell'intestino. L’ occlusione intestinale da ammassamento di 
materie stercoracee sarà riconosciuto all esistenza d’un tumore bernoccoluto, duros 
olLuso , situato sul tragilto del grosso intestino, specialmente verso una delle fosse 
iliache. ln quanto alla diagnosi coll invaginamento, ne parleremo in -seguito trats 
taudo di quest’ affezione, À 

Prognoslico. — L'ileo è una delle malattie le più fatali, ma la gravezza varià 
di molto, conforme la causa che lo produce. L’ occlusione per eumulo di materia | 
fecale è quella di cui puô trionfarsi pit facilmente. Quella che è minata di | 
progressi d’una lesione organica non puô lasciare aleuna speranza di sa ute. La pes : 
rilonite & un accideute che deve sempre aggravare il prognostico, perciocchè lan 
morte ne è quasi sempre leffetto vicino. inye 

Traliamento. — Si è soprattutto consigliato di ristabilire il corso naturale delle » 
materie fecali nei casi d’ileo coll uso dei purgativi drastiei dati per bocca ed in} 
cisteri. Quesli medicamenti sono sempre indicati quando l’occlusione à prodotta 
da accumulamento di fecce indurite, ma essi sono inutili ed anche dannosi quando } 
v'ha lesiorie organica dell intestino; anministrati linalmente nel caso di strozzas 
mento giungono sovente, in seguilo alle contrazioni ebe eccitano, a liberare l'in- » 
Lestino, ma talora eziandio producono l’effetto contrario. * | 

L’insufflazione dell’aria o del fumo di tabacco nel retto , e lo stabilire una con 
rente galvanica fra la bocca e l'ano come propone Leroy d° Etiolles sono mezzi di à 
cui l’efficacia à più che dubbiosa, e che possono essere dannevoli. I vomitivi CON» » 
Sigliati da aleuni col fine di eccitare una violenta scossa che distrighi l’intesunos ‘ 
agiscono spesso in tull’altra maniera. Ad una cerla epoca si è consigliato col mie= | 
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desimo fine di fare ingoiare il mercurio corrente , palle di piombo ecc. ma una St- 
mile pratica, sempre dannosa, è oggi affatto disusala. Ÿ à | 
Uno dei mezzi più efficaci, a nostro avviso, per distruggere | occlusione da 
strangolamento , da invaginazione , e quella ancora che dipende da una raccolta 
| stercoracea, consiste nell applicazione del freddo , quindi vesciche ripiene di ghiac- 
gio saranno poste sul ventre, si daranno al malato clistert freddi e bevande ghiac- 
ciate. Questi mezzi sono utili concentrando i gas, producendo una viva SCOSSà, ed 
eccitando la contrazione intestinale; con essi io ho ottenuio la guarigione glà I 
Sperata di un ileo che era accompagnato da vomiti stercoracel. 

Una revulsione violenta fatta sulla pelle dell’addome, un dolore vivo, repen- 
tino, hanno talora prodotto una SCossa tale, che un’ansa strangolata od invaginala 
la potuto liberarsi sul momento: E cosi l'Union médicale del 1851 riporta un fatto 
urioso di Hervieux, relativo ad un giovanelto affetto da ileo con vomiti stercora- 
cei, ed in uno stato disperato, nel quale gli accidenti cessarono quasi d'un trat- 
to, dopo molte applicazioni, sul punto più doloroso del ventre, di martelli resi 
infuocati dal immersione prolungata nell acqua bollente. 

Prima di riccorrere a questi mezzi estremi, in caso di occlusione per stroz- 
gamento, bisogria provare i bagni tiepidi e prolungati, ricoprire l’addome di em- 
piastri emollienti, ed applicare, a livello del Inogo ove si crede esistere l’ostacolo, 
ün numero più o meno grande di sanguisughe. Gli antiflogistici sgorgando 1 tessuti 
e diminuendo lo spasmo delle parti hanno talvolta fatto cessare lo strozzamento ; 
“convengono d’altronde massimamente quando i dolori sono intensi, e sono indi- 
spensabili ogni volta che l’ileo è complicato à peritonite ; in quest’ ultimo caso con- 
verrebbe di più associarli alle unzioni mercuriali. 

Quando, persistendo lo strangolamento, gl intestini, vuotandosi incompletamente 

col vomito , rimangono enormemente distesi dai liquidi e dai gas, devesi, come è 
stalo consigliato, praticare la punzione attraverso le pareti addominali con un tre- 
quarti esploratore, affine di dare esito ai gas? Questa operazione praticata molte 
volte, ha sempre sollevato diminuendo la distensione addominale, qualchevolla an- 
cora permettendo all intestino di ritornare sovra se medesimo, essa ha risvegliato 
la contrazione peristaltica, completamente spenta, ciô che ha permesso alle ma- 
terie fecali di superare l ostacolo che s’ opponeva al loro çorso. Ma quest’ opera- 
zione & poi esente da pericoli come altri ha detto? l’apertura fatta dal trequarti si chiu- 
derà essa tutte le volte, nè sarà a temersi mai che spingendo l’istrumento in un 
ansa che contiene molti gas e molti liquidi, questi non si versino nel peritoneo e 
mon vi determinino una peritonite acutissima? Gli è cotesto un timore di cui il me- 
dico non potrebbesi liberare anche dopo alcuni fatti favorevoli all’ operazione che 
Labric figlio ha raccolti in una sua tesi (anno 1852). 
4 Da ultimo, nel caso in cui, avendo tutto sperimentato indarno , gl’ individui sem- 
brino tratti ad una morte cerla e vicina, si dovrà egli praticare la gastrotomia ? Que- 
AIMENT A stata quasi universalmente abbandonata dietro il celebre lavoro pu- 
Dlicato da Hévin nelle Memorie dell’Accademia di Chirurgia di Parigi. Pertanto s’egli 
Sembri irrazionale l'aprire il ventre per andare in traccia d'un ostacolo del quale igno- 
vasi la natura e la sede, sarà forse irragionevole , quando ogni cosa ba fallito e che 
il malato è sul punto di soccombere, lo stabilire un ano contro natura, scegliendo 
alla parte inferiore del ventre l’ansa la più sporgente? Noi non oseremmo rinun- 
Care à questa speranza di salute, comunque piccolissima. (Vedi, siccome compimen- 
to indispensabile , l’articolo sulle Invaginaziont intestinali). 
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Dilatazione vuol dire ampliamento insolito delle cavità e dei canali naturali del 

corpo umano. 
+ Deus degli organi dotati di cavità riconoscono quasi sempre per causa . 
delle Man : 0 momentaneo, il quale opponendosi al corso 
Fr js e PEAR e che vi circolano, costringe queste ad accumularsi 
TS >. Mi già esponemmo parlando dei restringimenti € delle obliterazio- 
altre circostanze la dilatazione risulta dallaccumularsi dei fluidi net loro ca- 
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nali, in causa di venire separati in Maggior copia del bisogno e non isgorgare pi. 


con la necessaria prestezza al difuoni; e: di ci se n° ha esemnpio nella maggior parte 
delle dilatazioni dei bronchi, come fecesi nolare, traltando della bronchite capillare. 
Per altro si cadrebbe in errore supponendo, che le dilatazioni si formassero sem- 
pre nel modo enunciato; perocchè vedremo cerle cavilà del corpo dilatarsi senza 
oslaculo anteriore e in modo Proprio, spoulaneo; almenv eghi non & possibile ac- 
Corgersi di nessuna causa: e queslo. fallo lo osserveremo segnatamente nelle vesci- 
chette polmonali e nel cuore. Alcuni autori presupposero vi dovesse essere in si- 
mili Casi un alonia , una debolezza, una paralisi del tessuto la quale non permet- 
Lesse à queslo. di reagire con sufficiente, validità contro la forza espansiya dei flui- 
di; ma questa non à che una ipotesi. 

La dilatazione osservasi più. o neno, considerevole; le pareti dell’ organo dila- 
Lao Conservano, alora il normale spessone, talallra si mostrano. assottigliate, atro- 
fiche; in varie Gircoslanze esse sono più grosse e ipertrofiche in uno. o più degli 
elementi anatomici che entrano nella loro. Stultura, Tale ipertrofia comprende se- 
&natamente lo strato muscolare, negli organi che ne sono dotati: ed in questi casi 


l’eccesso di energia acquistato dalle pareti ipertrofiche compensa la debolezza re- ! 


lativa, prodotta, dalla dilatazione, e permette all organo di reagire sopra i fluidi ivi 
accumulati in maggior abbondanza. Il contrario. ha luogo allorquando le pareti sono 
assotligliale ed ancora quando non, hanno soggiaciuto à nessun, cangiamento; impe- 
rocchè, come di leggeri si vede in quesli casi e in risguardo. all’ ampliamento del- 
l'organo, esse sono. relativamente molto. più, deboli. La dilatazione pud pervenire 
à Segno da elidere affatto. la elasticità delle parti; pu altresi, qualora sia eccessi- 
va, essere seguila da rottura, oppure. l’ eccesso di distensione. dà luogo alla flogosi, 
all” esulcerazione, alla cangrena del tessulo, il quale, si perfora, per cui 1 liquidi 
contenuti, espandendosi al difuori, possono, occasionare nuovi fenomeni morbosi. 

Gli sconcerti funzionali prodotti dalle dilatazioni risultano soprattutto, dal ral- 
lentamento, del corso dei fluidi, dal loro soffermarsi insolito, e dalle diverse com- 
pression che essi esercitano. sopra i tessuti vicini, 


DILATAZIONE DEI BRONCHI. 


La dilatazione, bronchiale à una. lesione che. pass inavverLita fino a Laënnec. De- 
scrilla per la, prima volta da questo gran medico, .è stata di poi argomento.di va- 


rie nicerche, Andral nel tomo. HL della sua Clinique, e Reynaud nel sesto volume » 


del Dictionnaire de médecine, ne hanno faito soggetto dell'attenzione universale. Senza 
polerla dite affezione decisamente rara, la dilatazione. dei bronchi è perd poco co- 
muue; imperocchè durante. un’ estesissimo servizio, in uno, spedale se ne puû riscon- 
trare apperña uno o due casi nel corso di un anno. Cionullameno codesla rarità 
non, & che apparente, e dipende soprattulto; dal tascurare nelle. uecroscopie l'aper- 
tura dei tubi.aerei. 


Caratteri anatomici. — La dilatazione: dei bronchi presentasi sai forme di-… 
a 


verse: per lo più si trova uno o pit tubi bronchiali offerenti in tutta 


loro esten-… 


sione, un”.aumeénto. uniforme di calibro , talvolta abbastanza, capace da ammeltere.il 


dito minimo, e che termina spesso in cul di sacco alla superficie dell organo. In, 
altri Gasi la dilatazione, à limitata ad un sol punto del condotto, il quale offre cor 


rispondentemneute uua rigonfiezza varia, dal, volame di un grano. di canapa fino a 


quello di, una noce, e simulante spesso. una, cavità la quale sarebbe scavala à spese 


del parenchima polmonale; ma incidendo: il bronco in tutta la sua lunghezza, diffi- 


cile à il non evilare lerrore , osservandosi allora la perfetta continuità di Lessuti 
che esiste fra i punti dilatati e quelli in cui il bronco conserva il normale calibro. 
Se pid tubi vicini o riuniti gli uni agli altri abbiano subito la medesima dilatazio- 
ne, formeranno mediante cotale unione un notevole tumore, e se queste varie am-, 
polle comnuicano fra loro, potranno figurare certe caverne tubercolari. Infine, la 
tersa specie di dilatazione bronchiale consiste in, una serie, di rigonfamenti fusifor- 
mi, fra i quali i tubi acrei ripreudono il naturale calibro, a questa l’ Elliotson dà, 
il nome di dilatasione & corona. ë 

Qualuuque sia la forma della dilatazione, la cavità del, bronco malato suols 


… 
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contenere un'umore puriforme più 0 meno abbondante; shoes De La be 

menti subiti dalle pareti bronchiali in corrispondenza dei pur 1 su , RE OU 

lrovano queste della spessezza e della consistenza uormali ; alcune altre de En 

| anatomici che entrano nella loro struttura banno subito una sREa di 11 ue 
_ jnfine hauno sofferto in qualche altro caso ua atrolia tale, da non asciare pi 4 
évnoscere la loro tessilura primiliva, € Sono allora confusi e il bronco ne ï js 
punto dilatato che la tenuità di una pellicola di cipolla. a fra tutti 1 re sas 
entrano nella composizione dei bronchi, la mucosa è quella che trovasi pi d 
quente alterata: e diffaili la si trova Ingrossala 0 assotigliata, RSEURRE ne à ue 
ficie, rammollita, bluastra. Se la dilatazione à considerevole, il tessuto po mouale 
vicino è vizzo, condensato, meno permeabile, senza perû esscre indurilo, çome 
rovasi attorno alle caverne. | 
Di. EE dei bronchi puô rinvenirsi in Lutte le parti del polmone, ma 
è più comune nel lobo superiore e al lembo anteriore (Laënnec }. Limitata 
quasi sempre ad un piccolo numero di ramificazioni bronchiali, essa pud nullame- 
no occupare qualchevolla tutto un lobo. _ bé li ; 

Sintomi. — Non è mai possibile determinare esattamente il principio della di- 
latazione dei bronchi. Quando il medico se ne accorge, gli viene detto dagli in- 
férmi che da molti anni sono affelti da tosse, e che emettono in molta copia, 
sputi puriformi, densi, spesso fetenti. Una circostanza degna di essere notata, si 
è che questi sputi aumentano qualche volta all improvviso, e allora gl infermi die- 
to urti penosissimi di tosse e sforzi di vomito emettono fiotti di un umore opa- 
co, puriforme, il quale esala d’ordinario un’ odore come agliaceo. In generale, non 
vi ha, quando la malattia è semplice, nè dolore nel petto, né oppressione note- 
vole; ma l espettorazione fornisce importanti risultati. xl à 

Se la dilatazione è uniforme e di poco momento, non soglionsi osservare che 
: segni di bronchite cronica, vale a dire rantoli sibilanti, russanti, mucosi; ma se 
è vasta e sono affetti più tubi in notevole estensione, si che ne resti il Lessuto 
polmonale intermedio avizzilo e meno permeabile, la percussione farà rilevare in 
una superficie più o meno estesa una diminuzione di sonorilà e di elasticità, e alla 
ascoltazione avrassi inoltre spessissimo un soffio bronchiale assai forte con diflusa 
broncofonia, accompagnata da un rantolo mucoso molto umido e grosso. I quale 
rantolo molto spesso e rumoroso al segno da simulare un vero gorgolio è, con l’ab- 
bondanza dell’ escreato, il solo segno capace di rivelare una dilatazione notevole ed 
uniforme dell!’ albero bronchiale. Se, per contrario, la dilatazione più circoscritta 
esiste sotto forma di un’ ampolla un po’ vasta, si avranno allora segni di escava- 
zone, vale à dire il soffio e il rantolo cavernoso con pettoriloquio più o meno per- 
félto, come se si trattasse di uno scavo tubercolare. (V. per 1 dettagli, la Storia 
della tisi). 
Qualunque sia la forma della lesione, per lo più non si nolano sintomi ge- 
nerali molto rilevanti ; ed infatti l’appetito e la nutrizione si conservano a meno 
che, l’alterazione essendo molto estesa, l'escreato morboso non sia abbondantis- 
simo perchè allora i malati possono denutrirsi, deperire e presentare eziaudio i 
sitomi della febbre etica. 

» Andamento, durata, esiti. — La dilatazione dei bronchi offre un’ andamento 
lento, cronico; la malattia & soggetta ad esacerbazioni dovute al sopraggiungere di 
una bronchite acuta la quale getlasi sulla cronica, preesistente già sempre ad un 
grado più o meno marcato. 

La dilatazione dei bronchi ha una durata indeterminata. Solo in casi affatto 
eccezionali essa pud dar luogo alla morte degl’ infermi, perciocchè questa non av- 
viene nella generalità che dietro qualche complicazione, come tubercoli o pneumo- 
Mite: Notisi inoltre che si disse più indietro potere la mucosa dei bronchi dilatati, 
M aleuni casi venire presa da cangrena. 

Diagnostico. — La dilatazione dei bronchi, qualora sia generale ed uniforme, 
errà quasi Sempre Confusa con una bronchite cronica. Per altro , avendosi escreato 
"à RE ; gorgogliamento esleso, e la voce più del consueto sonora, sarà 
ragionevole cos il suppore 1 bronchi uniformemente dilatati. Dato che si tratti di 
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dilatazione ad ampolla, sarà facile sbagliarla con uno scavo tubercolare, se non 
che più innanzi vedremo che i tubercoli quando siansi rammolliti ed abbiano pro- 
dotto l’escavazione, gl'infermi si trovano denutriti, consunti da febbre etica, han 
no sudori notturni, e soffrono per la maggior parte diarrea colliquativa; fenomeni 
Lotti à quai non trovandosi punto nei casi di semplice dilatazione di bronchi, per- 
melleranno quasi sicuramente di stabilire la diagnosi differenziale. Ma si avrauno 
nuovi elementi dal diverso andamento delle due malattie. In oltre, bisogna sapere 
che 1 segni fisici dipendenti da una dilatazione di bronchi sono forse più spesso 
alla parte media del polmone di quello che all apice, 1l che trovasi precisamente 
all iuverso di quanto si nota nella tisi. Perd vi hanno casi in cui il medico più abile 
e più versato nello studio delle maiattie del petto pud commettere errore: cid av 
viene allorquando, per esempio, la dilatazione dei bronchi esiste esclusivamente 
alla sommità del lobo superiore in un’ individuo debole, malatticcio e da molto tempo 
tossicoloso. 

Pronostico. — Senza essere per se medesima gravissima, la dilatazione bron- 
chiale è nullameno un’ affezione incommoda, e rende gl'individui più disposti a 
contrarre acute bronchiti e pneumoniti, malattie che fanno molte vittime ; l’alte- 
razione d’ altronde è incurabile. 

Etiologia. — La dilatazione dei bronchi non è molto rara nell’ infanzia, ma la 
si riscontra soprattulto negli adulti che sono da mollo tempo tossicolosi. La bron- 
chite ripetuta sembra esserne cagione , e cid si spiega in modo meccanico. Ë a sup- 
porsi, infatti, con Laënnec che mucosità raccolte in un dato punto dell’albero ae- 
reo abbiano potere di dilatarlo; se, espulso questo escreato, la mucosa infiammata 
ne Separa dell’altro, e se la prima raccolta si riproduce cosi spesse volte, la dis 
latazicne dovrà farsi permanente. Egli à certo che buon numero di dilatazioni bron: 
chiali hanno nascimento dietro il meccanismo indicato da Laënnec; noi ne abbia-. 
mo vedula una prova nel primo volume trattando della bronchite capillare. In ol 
tre, cotesta spiegazione ha pure in suo favore l’analogia; poichè vedremo tutti à 
riceltacoli ed 1 canali dell economia non dilatarsi che in seguito di un’ ostacolo il! 
quale sforza i liquidi ad accumularsi o a soggiornare più dell ordinario nel loro! 
interno. ‘ 

Cura. — Siccome non si ha nessun mezzo atto a togliere la dilatazione me-* 
desima, essendo la stricnina, consigliata dagli autori, priva di qualsivoglia vantag=® 
gioso effelto, converrà limitarsi a combattere la bronchite concomittante ; rimandoh 
adunque il mio lettore a ciù che dissi a pag. 275 del primo volume. 
























DILATAZIONE DELLE VESCICHETTE POLMONALI, O ENFISEMA VESCICOLARE 
DEL POLMONI. 


L’enfisema vescicolare dei polmoni à caratterizzato anatomicamente dalla dila-s 
tazione di un numero più o meno considerevole di vescichette polmonali. | 

Storia. — Quantunque a varie epoche gli autori, e soprattutti Bonnet e Mors 
gagni, avessero discorso di polmoni distesi dall aria ; quantunque Storck, Van-Swié- 
ten, e specialmente Floyer nel suo Traité de l’asthme, avessero notata l’ esisteuza 
di vescichette sotto-pleurali; quantunque Valsalva, Ruysh, e più recentemente Bail-+ 
lie e Barrère, abbiano parlato di dilatazione delle vescichette medesime, e fra 
nominati, molli abbiano conosciuta la relazione esistente fra questa lesione e las 
ma, cionullameno bisogna convenire che fu il primo Laënnec a descrivere l'enfis 
sema dei polmoni, poichè esso fu che ne preciso i caratteri anatomici e insegnù 
a diagnosticarla durante la vita. Un altro autore sommo, il Louis, in alcune ue 
receuli ricerche speciali intorno questo morbo, che si potranno leggere nel tomo | 
delle Mémoires de la Socitté médicale d'observation, ha recato ancora più preci- 
sione nella fattane descrizione, e ha dette alcune particolarità le quali erano sfug- 
gite al Laënnec; infine Jackson nelle sue Lettres , il dottor Stokes negli Archsies 
del 1856, e il prof. Gavarret nella sua bellissima Tesi (1845), hanno pl 
giungere qualche altra buona cosa al già fatto dai medici poc’ anzi commen s.# 

Caratteri anatomici. — 1 polmoni enfisematosi non avizziscono come 81 ; M 
all apertura del petto ; trovandosi invece stivati entre questa cavilà, escono con 08 
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mano mano che lo scalpello divide le coste. À norma dell’ aumento di eleme à 
essi subito, vedesi che ricuoprono interamente il cuore, SpessO ancora Si UE À 
fra di loro; infine non è raro trovare il cuore ed 1 mediaslini deviali, De a û i 

diaframma respinto, e la parete Loracica anteriore dilatata tutta 0 parzia men à L 
con ingrandimento degli spazi intercostali. Premendo un polmone enfisematico 
le dita, lo si trova meno crepilante, il tessuto sembra aumentato di spessore ; à 
là sensazione che si prova palpando un origliere di piuma (Laënnec); inciden-. 
dolo apparisce meno umido e quasi esangue. Collocato in un vaso ripieuo d’acqua, 
esso vi si approfonda meno di un polmone sano. Esaminandolo con diligenza , scuo- 
presi un cerlo numero di vescichelte manifestamente ingrandite; la piupparte ba il 
volume di un grano di miglio; alcune possono ancora diventare grosse come un 
noccioletto di ciliegia od un piccolo faggioulo. Ma bisogna notare che i tumori vescicolari 
dei polmoni che si trovano di si grande dimensione sono di rado formati dalla di- 
latazione di una sola vescicola, e quasi sempre invece risullano dalla rottura di pa- 
recchie di quelle, le quali non formano cosi più che una cavità comune nella quale 
si espande |’ aria (Laënnec). Le vescichette dilatate non fanno, le tante volte, nes- 
suna rilevatezza ; in altri casi esse sorpassano più 0 meno la superficie dei polmoui 
e vi formano piccoli tumori globulosi a base larga o pedunculata. Premendo 1 quali, 
si possono vuolare, senza perd fare che l’aria scurra al dissotto della pleura. Per 
altro la troppo grande distensione di vescichette giunge ad indurne la rottura e lo 
stravaso dell aria nei tessuli cellulari interviscicolare e sotto-pleurale. Osservansi al- 
Jora alla superficie dei polmoni piccoli tumori di forma irregolare, di vario volu- 
me, caralterizzanti | enfisema intervescicolare del quale si disse specialmente , alla 
fine del vol. 1°. A bene verificare lo stato dei polmoni nel! enfisema, Laënnec e 
Louis consigliono insuflare quest’ organo, farlo disseccare indi Lagliarlo con un ra- 
soio bene affilato: e allora esaminando i tagli fatti, si trovano varie cavilà formate 
quali dalla dilatazione di una sola vescichetla o dalla riunione di parecchie fra loro, 
e quali da stravaso di aria nel tessuto cellulare. Si pu altresi osservare, come fe- 
cero Andral e Bourgery, che le pareti di queste vescicole sono le uue ipertrofiche, 
le altre esilissime, perforate o distrutte. : 

Quaudo il polmone trovasi a tal segno alterato, la circolazione è stentata in 
causa dell obliteramento o della distruzione di molti capillari. 

Dunque ben vede il mio lettore, da quanto ho detto, che io ammetto ancora 

lenfisema vescicolare quale dal Laënnec e Louis à stato descritto. Questa dottrina 
per altro ha trovato ultimamente avversari terribili. Prus e poscia Bouvier , Gavar- 
ret e Requin, negano positivamente che le vescichette polmonali si possano dilatare 
al segno da costituire l’enfisema. Ritengono che le pareti di queste piccole cavità 
Si rompano quasi subilo dopo che souosi dilatate: ragione per cui, a veduta dei 
prelodati medici, l’enfisema sarebbe sempre costituito dall’infiltramento dell aria 
lel tessuto cellulare del polmone, soprattutto nel tessuto intervescicolare. lo perd 
on sono di coteslo avviso, attesochè in teorica nulla vi ha d’impossibile che le 
Yescichette, per quanto siaño teuui, si possano dilatare; di più io ho creduto, co- 
Me accadde a moiu altri, riscontrare alcune volte una tale dilatazione senza rottu- 
là precedente, in polmoni enfisematici esaminati dopo disseccazione. 
«+ L'enfisema preseutasi più o meno esteso; esso puo interessare ambedue i pol- 
Moui o essere limitato ad un solo, od anche ad un lobo e nulla più. Louis provô 
me Lutladue 1 polmoni fossero egualmente predisposti all enfisema; come le al- 
lérazioni fossero Lanto più estese quanto più gl'individui si trovsano avanzati in età 
& la malattia datasse da più lungo tempo; infine come i margini scindenti fossero il 
Punto in cui le vescichelle offerivano il massimo di sviluppo; siffatti risultamenti 
sono d’ accordo con quelli ottenuti negli animali dal Delafond. 

.… Nei soggetti enfisematici, pud trovarsi una dilatazione dei bronchi; ma cotale 
lésione, come addimostrô il Louis, non è più comune di quello sia in altri indivi- 
dui della medesima età non enfisematici. L tubercoli sono, per contrario, meno co- 
34 e risulla pure dalle osservazioni del medesimo autore essere l’eufisema in- 

ipeudente dalla formazione di aderenze polmonali. 

Louis e Stokes hanno infine trovato, nella maggior parte degli enfisematici, 
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il cuore più voluminoso » € la dilatazione di esso in rapporto con l’estensione e la data 
dell entisema : il quale fatto Oggigiorno passa perfettamente stabilito, e spiegasi in 
causa della dilicoltà del circolo polmonale la quale stà in rapporto della minore 
permeabilità de’capillari sanguigni. D’ altra parte à cosa ovvia lo intendere come la 
dilatazione permanente delle vescichette sia un’ ostacolo all’ afflusso libero del san- 
gue il quale ristagna per ci nel cuore ed esige per conseguenza da questo un’ ec= 
cesso di energia. | 

Il signor Desportes ha studiata la natura dei gas contenuli nella porzione del 
polmone enfisematico , e vi ha trovato ora dell’aria atmosferica pura, ora del gas aci- 
do carbonico oppure dell azoto. Questo gas è pure quello che fu rinvenuto anche 
dal Bouchardat nei polmoni enfisematici che ha avuto occasione di osservare. 

Sintomi. — L’enfisema dei polmoni à sintomaticamente caratterizzato da abi: 
tuale dispnea la quale si esaspera à certi intervalli, da tosse, da alterazioni del 
suono respiratorio e della risuonanza alla percussione, non che da cangiamenti so- 
pravvenuli nella conformazione del petto. | 

1° Dispnea. — La dispnea è un fenomeno si puè dire costante, Il Louis ha 
dimostrato che questa rimontava le tante volte all età infantile (16 volte in 42); 
In molti casi essa sopraggiunge più tardi, ma di rado ha principio dopo i cin2 
quant’ anni. E abituale, aumenta per i disagi del corpo, per le emozioni morali, 


per la dimora in località elevata, e per l’intumescenza gazosa dello stomaco e dez 


gli intestini, ecc.; i suoi progressi sono lenti, ma offre ad intervalli regolarissimi ; 
esacerbazioni sopravvenienti per lo più all’ improvviso nella notte. GP infermi allora 
Si trovano costretti a meltersi seduti seuza perder tempo sul letto, e qualche voltä 
ancora à balzarne per respirare. La respirazione & accelerata, grande l' ausielà, € 
spesse volle c’è imminenza di soffocazione. Sifatli accessi possono avere la duratd 
solo di poche ore, mentre alcune volte si prolungano per piü giorni, e la dispnea; 
quantunque diminuisca d’intensità, rimane qualchevolla per uno o due settenari 
ancora gagliarda tanto da impedire il sonno ai poveri infermi e sforzarli a rimaneré 
assisi nell’immobilità e nel silenzio. Gli accessi in discorso accadono talora spon- 


tancamente; ma per lo più sono prodotti da morali emozioni, da variazioni atmo® 


sferiche o dall' invasione di una acuta bronchite. Sifatte crisi si dichiarono ad in- 
tervalli più o meno distanti, e hauno per effetto quasi costante di aumentare là 
dispnea abituale. ï 

La dispnea, nell’enfisema, spiegasi per la compressione che le vescichette dis 
latate esercitano sulle sane. Per avere ragione degli accessi, bisogna supporre ché 
le vescichette acquistino accidentalmente un’ eccessiva ampiezza, e qualcheduna 
rompendosi, il tessuto cellulare intervescicolare resti infiltrato di gas: di là un4 
cagione novella di compressione e di difficoltà nel libero circolare dell’ aria. 

2° Forma del torace. — La deformazione del petto sembra si debba avere per 
uno dei fenomeni più comuni dell enfisema, poichè & stata osservala a vari gradi 
nei 60 infermi dei quali raccolsero le storie il Louis e Woillez (1). Cotale deforz 
milà, pud essere generale, vale a dire occupare tutto un lato od anche ambedue 
i lati del petto ad un tempo; ma per lo più essa non è che parsiale, vale a diré 


limitata ad un punto più o meno circoscritto. La deformità generale non si osse” 


va che nei vecchi nei quali il principio dell’enfisema dati già da un’epoca molle 
lontana. Allorquando esiste una tale deformità, il petto acquista una forma globie 
losa, si presenta rigoufio; gli spazi intercostali sono allargati e pronunciatissinil 


La sporgenza in discorso, più frequente a sinistra che a dritta, occupa la faccia 
anteriore e laterale del petto à partirsi dalla clavicola, la quale sembra meno promis” 


nente, perché il cavo sotto-clavicolare trovasi più o meno diminuito. Per altro in quasi 
tutti i casi, non si notano che deformità parziali. Le più frequenti sono quelle ches 
incominciando di sotto l’una delle clavicole, estendonsi fino al capezzolo. e quals 
chevolta un poco più oltre (prominenza cleido-mammaria). In alcuni casi, la ec 
cedenza è limitata alle parti vicine allo sterno e si estende nello spazio compres® 


fra la parte laterale di quest’ osso, il capezzolo e la seconda costola (s{erno-mame w 


(1) Woillez, Ricerche sull'ispezionc e misura del pelto, p. 25, Parigi 1838. 
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maria). Infine il signor Louis ha descrilto una rilevatezza RS Mae 
come la prima, per lo piü coesistente con quella e la quale Des re me 
sopra-clavicolare (prominenza sopra-clavicolare) I cavo che in ques AE S 
ste allo stato normale trovasi allora più o meno scomparso, e ciè veriicasl | x 
tamente facendone il paragone con la parte malata. Infine in alcuni Fa de “ 
‘#sservata dalla parte posteriore, nel dorso, una prominenza simile a quella che à 
bi veduta anteriormente. né, à 
D Riaulte dalle cose dette e dall’analisi di molte osservazioni fatte da Louis e 
MWoillez: 4° che le dilatazioni parziali, più comuni delle generali ; OCCUPANO quasi 
empre la faccia anteriore, il che spiegasi rammentandosi come | ER 
sede principalmente al margine anteriore dei polmoni, e come le vescichette sy ab- 
biano soprattutto il loro massimo di dilatazione : 2° che le dilatazioni Re ob 
più frequenti a sinistra che a destra, nei rapport di 15.7 (Jackson ), di 8°: 
(Louis ), di 10: 3 ( Woillez), circostanza difficile a spiegarsi: 3° ivfine, che le di- 
Matazioni parziali o generali sono sempre formate ad un tempo e dalla prominenza 
delle costole e da quella dei muscoli intercostali, i quali ingranditi e sporgenti cor- 
rispondentemente alle deformazioni, continuano, al contrario, a presentarsi depressi 
come allo stato normale, nel rimanente del petto. $ 

Debbo ravicinare alle deformità toraciche gli spostamenti subfti aleune volte dal 
diaframma, e che sono stati specialmente bene studiati dallo Stokes. In simili casi 
la respirazione à più penosa, lepigastrio è pieno, resistente; il fégato sporge dalle 
costole; il cuore à talvolta abbassato al punto da corrispondere al nono o al de- 
timo spazio intercostale. Infine la risuonanza ed il rumore respiratorio possono. 
sentirsi in corrispondenza dell’ultima costola e anteriormente fino a 6 centimetri 
al dissotto della cartilagine xifoide. Allorquando il diaframma & spostato, non vi ha 
sempre incurvamento esterno alla parte superiore del torace. mp4 

3 Sonorilà del pelto. — Eseguendo la percussione toracica , oftiensi un suono 
più chiaro dell ordinario, ma che pero non è timpanico come quello che rende il 
pneumotorace; differisce pure dal suono che odesi allo stato sano, per non essere 
punto modificato durante una forte inspirazione (Stokes). Nell enfisema il dito che 
percuote riceve inoltre la sensazione di maggiore elasticità, il che spiegasi per la 
maggiore quantità di aria contenuta dai polmoni enfisematici. Questi fèenomeni non 
si trovano poi egualmente in tutti i punti del petto, ma hanno il loro. massimo 
d’intensità in corrispondenza delle prominenze poc’anzi dette ; tuttavolta, allor- 
quando la dilatazione è generale, tutto il petto risuona in egual modo; di più ap- 
plicandovi la palma della mano quando l’infermo parla, sentesi appena la vibra- 
Zione naturale delle pareti; il che spiegasi forse meno per la rarefazione del tes- 
Suto polmonale che per la grande massa d’aria da questo contenuta. 

" 4° Ascoltazione. — Nell enfisema, c'è diminuzione o mancanza completa del 
Suono respiratorio, il che sembra si possa spiegare dal’ essere un certo numero 
di cellule, già distese dal aria, impermeabili alla colonna del fluido che giunge nel 
Lu a ciascuna inspirazione. Simili fenomeni di ascoHazione sono poi generalmente 
| Parlando limitati ad un punto più o meno circoscritto ; notansi im ispecie corris- 
pondentemente alle protuberanze, e dove esiste una sonorità esagerata. Qualche- 
Molia invece di essere debole, il mormorio vescicolare ha solo perduto la sua dol: 

| @zza, il suo flessibile; à aspro secco e allora tante le volte il suono espiratorio 
Bquale trovasi appena marcato allo stato normale, diventa più o meno aspro &n= 
Cor esso e prolungato. L’ascoltazione degli enfisematici scuopre altresi rantoli sis 
an, russanti, mucosi e sotto-crepitanti, vale a dire tutti i rantoli della bron- 
chite. 1 due primi esistono disseminati in tutto il petto, qualche volta sono più 
Grcoscritti, od anche limitati al livello delle protuberanze più volte menzionate ; gli 
altri non Sentonsi generalmente che posteriormente, alla base e alla radice dei due 
polmoni, e quasi egualmente si dal! una che dall’altra parte. In alcuni rarissimi 
Gt, il rantolo sotto-crepitante esiste quasi in tutta l’estensione del petto e al li- 
Yello ancora degl'incurvamenti costali, Quesli rumori morbosi nulla indicano di ca- 
flteristico relativamente all enfisema; accennano soltanto ad una complicazione ca- 


larrale; ed è proprio a questa che bisogna attribuire la tesse pit o meno forte e 
VOL un. " 
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penosa che provano gli enfisematici, gli spuli più o meno abbondanti che essi 
emellono, € iufine 1 dolori toracici, i quali generalmente sono più fort e quasi 
sempre limitali alla parte anteriore. Ë | 
©" Disturbi del circolo. — 11 Louis ha potuto accorgersi che la metà degli en- 
lisematici suggiace a palpitazioni; che queste hanno prineipio ad epoca più o meno 
lontana dall origine del male; infine che, allorquando la malattia è di antica da- 
ta, vedesi sopragsiungere dell’ edema , il quale nel modo stesso delle palpitazionis 
S’atliene non all enfisema, ma ad una malattia del cuore che lo complica. (@, 

Ÿ ; Andamento, durata, termine. — L’ enfisema & malattia cronica il cui principio 
& oscuro 0 landamento lentissimo. Nello stato ordinario, esso non produce altro 
incomodo che un po’ di dispnea, la quale cresce cogli anni, esacerba di quando in 
quando sotto l'influenza delle cause di cui ho già parlalo e infine rilorua di so- 
vente sollo forma accessuale (accessi d'asma). L’enfisema dura un numero d'au 
ni variabile, quantunque perd siano citati alcuni casi di morte sopravvenuta nel las- 
so di uno o due mesi; ma in questi infermi l'enfisema venne complicato da qual- 
che altra grave affezione dei polmoni o del cuore. L'enfisema, qualora sia este- 
sissimo e molto antico, e sia associato a bronchite, a moita dispnea , pud indurre 
un generale estenuamento, e cagionare la morte in uno stato di asfissia lenta ; per 
allro il più spesso gl'infermi muoiono per qualche complicazione, soprattutto per 
uy” affezione organica del cuore, o una malattia acuta intercorrente. Iufine, in al- 
uni rari Casi, la morte giunge all inprowviso o rapidisshnanente in seguito del 
Subitaneo sviluppo d’un enfisema intervescicolare; questo elfetto accade talora à 
mezzo d’un accesso di tosse, o dietro sforzi violenti che producono la rottura di 
alcune vescichette dilatate e conseguentemente lo spandimento dell’aria nel tes 
suto cellulare intervescicolare e sotto-pleuritico, Sono stali riferiti da molti medici 
fatti di questo genere, e parlicolarmente da Prus nel tomo X delle Memorie dele 
l'Accademia reule di Medicina. (b) 

Diagnostico. — Si possono riassumere cosi, con Louis, i caretteri principali ché 
distinguono lenfisema. Dessa à una malattia apiretica di lunga durata, che princi- 
pia spesso fin dalla prima giovinezza, raramente dopo cinquanta anni, con una dis 
spnea la quale, in prima poco considerevole, aumenta con l’età, ed esacerba fre 
quentemente ad accessi. Questa dispnea precedula spesso da losse, viene accom® 
pagnala quasi sempre dal catarro polmonale ad un'epoca variabile del suo corso# 
quindi vi si aggiunge una deformazione del petto quasi sempre parziale e che cos 
munemente ha luogo nelle regioni sotto-clavicolare e clavicolo-mammaria. Nei puuti 
sporgenti la percussione è più sonora e maggiore l’elasticità; il mormorio respi 
ralorio è infievolito o mancante, rantoli diversi sono sparsi nel torace, finaimentæ 
ad un’epoca avanzata si vedono sopravvenire le palpitazioni e l’ edema. Una malats 
Lia che si mauifesti con il complesso di questi caralteri non pud essere altro ché 
una dilatazione delle vescichette polmonali. 4 

Non avendo riguardo che ad alcuni segni isolati, si potrébbe talvolta ins 
contrare delle difficoltà, confondere l’enfisema vescicolare con differenti malattiè 
acute o croniche dei polmoni, della pleura, del cuore e dei grossi vasi. Cosi un& 
dispnea éontinua fa spesso presupporre che esista una malattia di cuore; ma oltres 
che una altenta esplorazione non giustifica questa maniera di vedere, si puû, ris 

_ guardando solo P antichità della dispnea , che spesso risale fino all infanzia , la sua 
| persistenza, 1 suoi accessi, altribuirla all esistenza d’ una dilatazione delle vesci= 
_ chette, perciocchè la non si presenta mai ad egual modo nelle numerose afeziont 
del cuore e dei polmoni, delle quali à uno dei sintomi pit coslanti. La parziale di 
latazione del petto potrebbe far credere l'esistenza di una pleurite circoscrilla , OX 
vero d’un tumore solido formato specialmente dal cuore, oppure da un ne 
(a) A noi è occorso di osservare aleuni casi di enfisema polmouale accompagnai da res 
da añasarca nei quali nè per l’ascoltazione, nè per la necroscopia ci fu dato riscontrare malattia 
cuore ; per cui crediamo che anche il solo entisema possa recare intercettameato di cireolo, come 
notammo avvenire eziandio nella bronchite capillare. ya 
(b) Si à creduto da aleuni che la morte improvvisa in questi casi sia slala pro 
Varia introdottasi nel sistema venoso. | 


dotia anche date | 





Si? 


« 
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dell'aorta. Ma astrazion fatta dai sintomi che sono speciali a ciascuna AR af- 
fezioni, noi diremo che la percussione puè per se sola rischiarare il s'Ee UE 
jufatti essa dà una sonorilà ‘esagerata in tulti 1 Casi d’enfisema, e della pe 
ogni volta che l’arcuamento è prodotto da un liquido o da un tumore solido. 
ancora in forza della percussione € della maggior o minor sonorità ; che si deter- 
nina più frequentemente ja patura delle Jesioni , che a simiglianza dell’ enfisema ve- 
Seicolare indeboliscono più o meno il mormorlo respiratorio. Cosi se la debolezza 
della respirazione dipenda da un lieve versamento pleuritico, o dalla presenza di tu- 
hercoli, la pereussione fornirà un suono oscuro, ed ottuso; se questa debolezza di- 
enda dalla compressione di un bronco principale d'un polmone o d’ uno dei suol 
Jobi prodotta da un tumore ( quasi sempre aneurismatico ), la sonorilà é quasi 
Normale, ma non mai esagerata, e non y’ è punto arcuazione, à Mmeno che il tumore 
Mon sia vicino alle pareti, nel quale ultimo caso trovast un ottusità a questo li- 
Vello e vari fenomeni forniti dall ascoltazione. 

L’enfisema non sarà confuso finalmente con la bronchite che vi si accompa- 
pagna quasi sempre. Queste due affezioni, sebbene unite luna all’altra, si distin- 
guono nondimeno facilmente per 1 fenomeni d ascoltazione e di percussione. La 
bronchite cronica semplice, per quanto antica d’ altronde ella siasi non produce nè 
ärcuazione, nè esagerazione nella sonorità, e se determina talvolta accessi d’ op- 
pressione che somigliano quelli dell’enfisema, cotesli accessi trovano la loro spie- 
gazione o nell estensione della bronchite ai rami capillari o nelle mucosità accu- 
mulate in gran quantità e difficilmente espettorate. | 

Laënnec credeva che si potesse distinguere l’uno dall’altro, l enfisema vesci- 
colare dall enfisema interlobulare ; ma noi abbiamo detto pel primo volume che non 
Si conosceva alcun segno proprio a quest’ultima affezione. Le palpitazioni e l’ede- 
ma sono i due sintomi che fanno presupporre la complicazione dell'enfisema con 
una malattia di cuore. Questi segni hanno tanto maggior valore, quanto che l’ascol- 
tazione e la percussione non forniscono di sovente che risultati assai oscuri, in ra- 
gione dell aumentato volume del polmone, il quale ricoprendo la regione precor- 
diale e spingendo in avanti la parete toracica, fa si che il cuore sia situato ad 
una maggiore profondità e sia meno accessibile ai nostri mezzi d’investigazione. 

Prognostico. — Quantunque l’enfisema vescicolare non impedisca ad alcuni in- 
dividui una ben lunga esistenza, dee tuttavia essere considerato come malattia sem- 
pre incomoda che il più spesso ancora abbrevia la vita di quelli che attacca, e che, 
Come noi abbiamo veduto, è seguita in un gran numero di casi da un’affezione or- 
ganica di cuore. Niun fatto prova che lenfisema polmonale sia suscettibile di gua- 
Pigione. Si concede nondimeno che le vescichette possano riprendere il loro volu- 
Me quando la dilatazione loro è stata meccanica, e quando non sia durata lun- 
ghissimo tempo, si che abbiano perduto la propria elasticità, o siano state prese 
d'ipertrofia o d’atrofia. 

" Cause. — L'enfisema polmonale è frequentemente una malattia ereditaria : 
| Cosi in ventotto enfisematici ossservati, da Louis e Jackson, se ne contano diciotto 
4 quali il padre o la madre erano stati affetti dalla medesima malattia, e Piorry an- 
À &ora ha confermato il genio eredititario di quest’ affezione. Nei casi dove lenfise- 
Ma vescicolare riconosce una causa ereditaria, principia ordinariamente innanzi 1l 
| Wéntesimo secondo anno (Jackson); sonosi eziandio riscontrate delle vescichetle 
| Mollo dilatate nei neonati. . 
Nulla v ha ancora di positivo sull’influenza delle diverse cause occasionali nella 
} produzione dell enfisema , epperd non è provato che sia la malattia più comune 
| megl' individui esercenti una professione che obbliga a fare grandi sforzi della 
feSpirazione, od in quelli che sono costrelti a sollevare grandi pesi. Questa ultima 
Cagione pertanto sembra molto probabile; ma la sua azione nella genesi dell’enf- 
Sema vescicolare non è per anco addimostrata, mentre che noi abbiamo altrove 
Provato che l’enfisema intervescicolare era spesso l’effetto di vielenti sforzi; la me- 
dicina veterinaria d’ altronde ce ne fornisce frequentissimi esempi. 

Laënnec ba considerato il catarro polmonale secco, quello in cui ï malati emet- 

tono piccioli sputi molto viscidi e perlati, quale causa più diretta e più atliva del- 





* 
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la dilattazione delle vescichette polmonari, e Spiega in modo tutto meccanico lo 
sviluppo della lesione, Ei crede, con ragione , che le vescichette ritrovandosi ostruttes 
da un muco viscido e tenace , 0 dal rigonfiamento della mucosa , l'aria che vi pe- 
netra durante una forte ispirazione non possa pi esserne espulsa nel’ espirazione 
resta dunque il fluido imprigionato nelle vescichette, che va cosi necessariamente. 
a dilatare. Lo stesso effetto & seneralo dalla bronchite capillare la quale come noi 
‘abbiamo stabilito a pagina 270 del [° tomo, produce di necessità, se molto estesa, 
un enfisema della parte anteriore e superiore dei polmoni. 

Ora non sembra che sia forse stata alcun pocu esagerata l’importanza del catarro 
polmonale nella generazione dell enfisema ? Noi lo crediamo, e ci pensa pure Louis. 
Puossi, in fati obbiettare, che & difficile, in un gran numero di casi d’enfisema, ricono- 
scere l'esistenza d’un catarro polmonare anteriore; inoltre, come osserva Louis, il mas- 
simo grado dell’enfisema ha luogo nel margine sottile del polmone e nelle sue vicinan- 
ze, Mmentre il catarro polmonalé acuto, intenso ha la sua primitiva sede posteriormente 
in basso; finalmente la pneurhonite, malgrado lo sviluppo delle vescichette che l’ac- 
CoMpagna , sembra estranea alla produzione dell enfisema, e questo à un fatto con- 
fermato dalle nostre proprie ricerche. Devesi adunque ammettere che in gran 
numero di casi la dilatazione delle vescichette e le altre alteyazioni delle loro pareti 
sono interamente spontanee, cioè a dire si fanno sotto l'influenza di cause la. 
‘nalura delle quali ci è completamente sconosciuta, e Andral professa la medesima opi- 
nione. Se talora la bronchite provoca l’ enfisema, come noi abbiamo stabilito gh è 
meno, siccome dice Gaverret, per l’ osiruzione dei bronchi che essa determina, di 
quello che per gli sforzi e per gli urti di tosse che provoca ; Luttavia ambedue queste 
circoslanze devono intanto agire. Comunque egli siasi, allorché si studia la parte che 
“ba la bronchite alla produzione dell’enfisema , bisogna ben distinguere la bronchite ca- 
pillare dal!’ infiammazione dei grossi bronchi : la prima ha un’azione incontrastabile, 
mentre la seconda ha degli effetti incerti. L disordini del sistema nervoso esercitanor 
essi alcuna influenza sulla produzione della malattia ? Noi lo crediamo , senza poter 
tuttavia indicare nulla di preciso a questo riguardo. Ma Laënnec e Louis hanno ve- 
duto uascere l’enfisema dietro una semplice emozione morale, e Longet ha pro- 
vato che la sezione del nervo vago produceva l’enfisema paralizzando il tessuto pol- 
monale, le vescichette del quale si lasciano allora distendere dall’aria. 

Trattamento. — Abbiamo veduto che l’enfisema diveniva maggiormente inco- 
modo allorchè si complicava ad un catarro polmonale acuto; conviene dunque pro 
curare di prevenire quest’ ullimo con una conveniente igiene. cl ds: se 

Allorquando la dispnea è mediocre, e poco intensa la bronchite, il medico si limis 
terà all uso di qualche bevanda pettorale ed a consigliare il riposo. Quando la dispnea à 
più incomoda, e massimamente allorchè essa offre delle esacerbazioni, aggiugnesi 
ai mezzi precedenti, qualche rubefacente sulle membra inferiori, e revulsivi sul tubo 
digerente. Ma se la respirazione à molto affannosa, Ja faccia iniettata, bluastras 
quando in ultimo vi siano prove che il circolo si trova impedito, e che 1 polmoni 
sono la sede d’una forte congestione, bisogna praticare una o più sanguigne ge= 
nerali. Impertanto nonostante questi mezzi energici vedesi spesso la dispnea persis, 
stere allo stesso grado; si possono ottenere allora dei buoni effetti dall uso dei 
vomilivi, tartaro emetico À decigrammo (due grani), ovvero ipecacuana 1 grammo (20 
grani), ) quali sono specialmente indicati quando la secrezione _bronchiale è mollo 
abbondante, e gli sputi vengono difficilmente espulsi. 1 vomilivi formano la base 
del trattamento usato da Piorry il quale nella maggior parte dei casi prescrive l'es 
melico molti giorni di seguito alla dose di 25 a 50 centigrammi (grani 5 a 6) 
in 150 à 180 grammi ( oncie 5, a 6 ) d’acqua zuccherata ed aromatizzala ; il ma: 
lato ne prende una cucchiaiata ogni mezz ora où ogni quarto d’ora. Finals 
mente quando la bronchite è antica ed i soggetti molto indeboliti si deve cons 
gliare l’applicazione d’un largo vescicante sulla parete anteriore del pello, qi 
l'interno l’uso di qualche bevanda un po” stimolante, aromalica e tonica; i bass 
mici, le acque solforose in bevanda ed in bagni sono, come nella bronchite ca 
nica semplice, di una applicazione utile. Da ultimo la somphcazione con una val 
lattia di cuore potrà divenire la sorgente di nuove indicazioni. (Vedi le Malaltie 
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cüore). Un mezzo potentissimo, sovrattulto contro la dispnea è l'oppio; e Louis ha 
il merito di aver messo questo fatto fuori di dubbio, ed egli non ba trovato punto 
contradituori ; 40 o 15 centigrammi (grani 2, o 3) ordinariamente bastano : tultavolta 
in alcuni casi ribelli, Prus non ha temuto di portarne progressivamente la dose fino 
a 60 ed anche 80 centigrammi (grani 12 a 16) per gicrno. Non è l’oppio solo il 
parcotico che s’impiega: perocchè alcuni medici hanno ricorso nelle medesime cir- 
Costanze alla belladonna, e la maggiore parte fa fumare le foglie secche dello stra- 
monio, che è, in vero, un buon mezzo, ma bisogna raccomandare al malato d’in- 
ghiottirne per quanto è possibile il fumo. (a) y + M ; 

Allorchè si è combattuto il catarro e resa la respirazione più facile, conviene 
consigliare al malato un regime conveniente, appropriato alle forze, alla costituzio- 
ne. Nell intervallo degli accessi si eviteranno tutte le cause che possono provocare 
là bronchite, od arrecare momentaneamente qualche disturbo nella respirazione e 
nella circolazione. Stokes ha proposto, nel caso in cui sia cessala ogni complicazio- 
fe, e non rimanga altro che una dilatazione delle vescichette, d’impiegare la stri- 
nina internamente, poichè egli pensa che questo medicamento possa rendere al 
polmone il grado di contrattilità e d’ elasticità che sembrava avere perduto ; ma infi- 
ho al presente niun fatto ha provato l’utilità del trattamento consigliato dall’abile 
medico irlandese. ‘ 

Natura della malattia. — E l enfisema una malattia speciale, caratterizzata es- 
senzialmente dalla dilatazione delle vescichette, le pareti delle quali hanno di più 
Subito vari cangiamenti nella loro nutrizione, (atrofia, ipertrofia, distruzione). Que- 
Sti cangiamenti devono rendere più difficile | ematosi, la qual cosa serve a spiega- 
re l’abituale dispnea dei malati, e le affezioni organiche di cuore che ne sono cosi 
Spesso la conseguenza. Noiï abbiamo veduto ie circostanze che aumentano acciden- 
talmente la dispnea e che la fanno ritornare ad accessi: ora egli & in ragione della 
maniera con cui la dispnea si presenta che alcuni ancora confondono l’asma con 
l’enfisema. Ma noi dimosireremo più tardi che queste due affezioni sebbene possa- 
no coesistere insieme, sono nulladimeno essenzialmente distinte, perciocchè l’asma 
è una nevrosi e l’enfisema una lesione materiale dei polmoni. 





























DILATAZIONI DEL CUORE. 


La dilatazione del cuore è una malattia la quale consiste nell’aumento di ca- 
| pacità d’una o più delle cavità di quest’ organo. 

Division. — La dilatazione pu trovarsi nelle cavità o negli orifici soltanto ; in 
quest’ ultimo caso, v’ ha insufficienza delle valvole ; noi ne abbiamo parlato più in 
allo. (Vedi Insufficiensa). Quando la dilatazione ba luogo nelle cavità, essa pud 
incidere con un aumento della spessezza delle pareti (ipertrofia con dilatazione, 
aneurisma altivo di Corvisart) il che accade più spesso ; altre volte al contrario le 
Pâreti sono assottigliate (dilatazione con assottighiamento od aneurisma passivo). Questi 
ullimi casi comunque rarissimi, lo sono forse meno che quelli neiï quali si ritrova 
no le pareti della cavità dilatata aventi la loro normale grossezza (dilatazione sem- 

ce). Noï rimandiamo per la descrizione della prima specie, a quanto abbiamo 
A0 più alto, pagina 90, intorno all’ipertrofia del cuore. Non terremo parola qui 
he della dilatazione semplice e della dilatazione con assottigliamento. Anfine la di- 
latazione del cuore è stata ancora distinta in generale ed in parziale. La prima che 
luogo occupando tutta la estensione della cavità, è la sola di cui andiamo a trat- 
late attualmente; la seconda costituisce l’aneurisma falso consecutivo di alcuni 
autori e sarà studiato in un articolo speciale. 


: HS moe s0stanze da inspirare all oggelto di calmare l’accesso asmalico dell’ enfisema 
ES à ) RUE) tacere (li far menzione del fumo di radice di salsapariglia trovato efficacis- 
Ds molti medici italiani e specialmente dal dottor Namias; come pure dell ammoniaca liquida 
Fe APRES, d' acqua portala mediante un penello in fondo alla gola del malato e pre- 
abbiamo ie Te auna a modo come se si Cauterizzasse; metodo usalo da Rayer e che noi 
to dell applicazione ME NAS HAIO con sUCCESSO, Egli è da avvertire che linfermo & preso all’ at- 
Ma Lutto cid à di A EU eu 1 detre ri ; AD SA de tu 
$ Cvato miglioramento. 
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…_ Analomia patologica. — Per stabilire sul cadavere se i ventricoli sieno dilatati, 
bisogna conoscere bene le dimensioni normali di queste cavità. Desse sono state , 
perfeltamente determinate da Bizot, il quale ha dimostrato che partendo dalla na- 
scita (nelluomo come nella femmina ) fino all’ età la più avvanzata, la capacità dei 
ventricoli dritto e sinistro tende ad aumentare continuamente. Egli è vero peraltro 
che le loro dimensioni nôn s’accrescono in una misura regolare alle differenti età, 
epper l'aumento & più rapido nei soggetli giovani, mentre che dopo cinquant’anni 
è poco notevole. Bisogna anche sapere che in tutte le età i ventricoli sono più lar- | 
ghi che lunghi, e che nei due sessi, come in tutte le epoche della vita, la cavità 
ventricolare dritta è più grande della sinistra: cosi la larghezza media del ven- 
tricolo sinistro essendo di 70 millimetri a quattro anni e di 122 dai sedici ai ven- 
unove, quella del ventricolo dritto, che era di 108 millimetri da uno à quat- 
tro anni, ha aumentato nel medesimo rapporto e si trova essere di 178 fra i se- 
dici e i ventinove, quindi di 196 fra i cinquanta ed i settantanove anni men- 
trechè in quest’ ultima serie d” età la larghezza media del ventricolo sinistro non si 
eleva che ad un poco più di 126 millimetri (1). 

Nella dilatazione, tal quale noi la studiamo attualmente, le pareti hanno tal- 
volta conservato la spessezza normale, ma più sovente si trovano più o meno as- 
soltigliate; lassottigliamento puô essere tale che il ventricolo sinistro non abbia pit 
per esempio che 5 millimetri nella sua maggiore spessezza ed 1 millimetro sola- 
mente alla punta; e l’assottigliamento è in generale meno marcato nel tramezzo 
interventricolare. Nello stesso tempo si ritrova quasi sempre il tessuto del cuore 
un poco scolorato, od almeno d’un colore violetto, giallo, o pallido, e diminuito 
di consistenza, talora rammollito, e persino lacerato o rotto. Îl cuore è flaccido, 
ed, all’incontro di ci che vedesi nell’ipertrofia, le pareti si addossano sovra se 
medesime. Quando la dilatazione à un poco considerevole, siccome la si fa piutto- 
sto nel senso trasversale che nel senso longitudinale, il cuore perde quasi sempre* 
la sua forma, la punta si perde, l’organo s’ arrotonda: questo è cid che Laënnee 
chiamava un cuore a carniere. FA 

Le cavità dritte sono più frequentemente affette di dilatazione delle sinistre 
e la lesione pud essere limitata ad un solo ventricolo, ed è allora quasi sempre a 
ventricolo dritto; al contrario à molto raro che il ventricolo sinistro solo sia dila 
tato. Gli è anco più raro osservare una dilatazione limitata ad un orecchietta o 
ad ambedue. Queste parti sono tuttavia spesso ingrandite in seguito dell’ accumulon 
del sangue, ma come osserva Laënnec, si distinguerà questa distensione meccanica 
dalla dilatazione morbosa, in ci che, nel primo caso, vuotando l’orecchietta deb 
sangue che contiene, vedonsi spesso le parti ritornare allo stato normale; aggiun* 
giamo che, nelle dilatazioni morbose, le pareti sono assotligliate, e più spesso an* 
che ipertrofizzate. ; 1 

Per terminare ci che ha rapporto all’anatomia patologica, diremo che lex 
dilatazioni, con o senza assottigliamento, coesistono sovente con diverse alterazionin 
del cuore, del pericardio, o dei grossi vasi. Le più frequenti sono il restrngiment@n 
degli orifici, le aderenze delle due lamine del pericardio e gli aneurismi dell aortæ 
Si ritrovano infine le lesioni consecutive della maggior parte delle malattie del cuos 
re, come sono | anasarca, i versamenti sierosi ecc. 4: 

Sintomi. — Glindividui affetti da dilatazione delle cavità del cuore soffron® 
di palpitazioni e di auelito ; il loro polso è molle e cedevole, i battiti del cuo® 
re si sentono in una maggiore superficie, senza aleun impulso ; questi sono pe | 





(1) Io ho ritenuto queste misure senza potere affermare se sieno esatte. Desidererei adun: » 
que che si ponesse opera su queslo punto a nuove ricerche, seguendo le indicazioni recentès 
mente fornite da Beau. Questo distinto osservatore vorrebbe si prendesse la misura delle ] 
vilà del cuore compuralivamente a quella degli orifizi arteriosi. Questi, essendo di natura 
brosa, non devono variare, mentrechè le cavità del cuore, che sono muscolari, sono soggelle | 
a subire, sotio |’ influenza d’una moltitudine di cause, i restringimenti e le dilataziont 
D’ onde la difficoltà di giudicare dello stato normale ed innormale di queste cavità. La qu 
difficoltà cesserebbe, siccome afferma Beau , se si avesse nella misura degli orifici un modello per 
determinare il punto in eui le cavilà cardiache cessano d’ essere allo stato fisiologico. (ArchE 


ves de Médécine, n° di giugno 1847). 


} 


} 
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e talvolta non consistono che in un semplice fremito ; i rumori SONO plu FA 
spesso banno, sovrattutto il primo, un timbro un po _metallico: Finalmente la per 
eussione fa scoprire alla regione precordiale un oltusità più completa sp poteRe 
in ragione dell aumento di volume che il cuore ha subito ; questa ottusità , FORT 
do Pivrry, diminuirebbe prontamente d'estensione sollo l’ivfluenza d’una sangui- 
gua generale, inseguito del ritorno del cuore sovra se medesimo; ma quest” effeito 
mi sembra meno marcat e sovrattutto molto più lento di quello che egli penst. 

Come molte altre affezioni organiche di cuore, le dilatazioni cardiache sono 
accompagnate da gonfiezza alla faccia, da colore violaceo delle labbra, da un’ ede- 
Ma che principiando dal contorno dei malleoli, s’ estende dal basso in alto fino 
ad occupare tutto il tessuto cellulare esterno. Si formano eziandio versamenti sie- 
rosi nelle pleure e specialmente nel peritoneo. 1 fegato ingorgato di sangue, sor- 
jassa il margine costale; i polmoni divengano edematosi uella loro parte posteriore. 
Da ultimo i malati soccombono , alcuni alla difficoltà sempre crescente della respi- 
razione e del circolo, altri alle complicazioni, delle quali le principali sono la pneu- 
monite, la risipola cangrenosa che colpisce le membra infillrate, finalmente molti 
muoiono subitamente e per sincope. J 

Diagnostico. — Si diaguostica che il cuore è affetto da dilatazione, all esten- 
sione dell’ottusità, che esiste alla regione precordiale, alla debolezza dei battili, 
alla mancanza di qualunque impulsione, alla chiarezza dei due rumori. Questi ultimi 
tre fenomenui, quando sono molto marcati, indicano che la dilatazione mvece d’es- 
Sere semplice, coincide con un assottigliamento delle pareti. 

Non si conosce verun segno capace di fare diagnosticare la dilatazione delle 
orecchiette ; tuiti quelli che sonosi proposti, lo sono stati più per ispirazione Leo- 
rica che dietro L'osservazione. La maggior parte dei segni che si sono ricercali 
per riconoscere se la dilatazione occupa le cavità dritte ovvero le cavità sinistre sono 
égualmente mollo incerti; e lo sono tanto maggiormente avvegnachè & raro come 
abbiamo detto che la malaitia non oceupi simultaneamente le due parti del cuore. 
Duttavia la percussione, sola od aiutata dall ascoltazione puo lornire su questo pun- 
lo qualche indicazione : e cosi se l’otlusità esista sotio lo sterno e si prolunghi a 
desira più o meno vicino al capezzolo, e se inoltre i suoni chiari si facciano sen- 
tire a questo livello, si diagnosticherà una dilatazione del cuore dritto. Questa qui 
Miene riguardata, d’altronde, come quella che produce d’avvantaggio la dispnea, 
Ja tinta violacea alla faccia, ed il gonfiamento delle giugulari; dicesi eziandio che 
P edema è pit considerevole ed apperisce più presto. All incontro, nella dilatazio- 
ne delle cavità sinistre, l’ottusità si propaga verso il capezzolo sinistro ed al di là, 
ed & ancora in questo punto che seutonsi 1 rumori chiari. Diciamo per che non 
bisogna troppo fidarsi dei risultati somministrali dall ascoltazione per determinare 
qual sia la sede della dilatazione. 

… Prognostico. — La dilatazione con assottigliamento & la forma più grave, ed 
è probabilmente insapabile. La dilatazione semplice, al contrario , à curabile. Quando 
Hon sia spinla tropp'oltre, essa non eccita che ben pochi disturbi. 

… Uause. — Le dilatazioni del cuore s’effeltuano generalmente in modo tutto 
Meccanico, In seguilo d’uua raccolta insolita di sangue. Questa stasi sanguigna ac- 
Cade Lalora perchè esiste un astacolo agli orifici, © nell’ aorta, o nei polmont, ov- 
Véro perchè il tessuto ha perduto Ja sua forza contrattile in seguito d’ una infiam- 
Mazione dell endocardo o del pericardio, ci che per altro à estremamente raro; 
OWero jn ragione d'una aderenza sopravvenuta fra le lamine opposte di questo sacco 
Membranoso, e più di sovente ancora dietro cagioni che rimangono sconosciute. 

Trattamento. — A trattamento deve essere indirizzato a fare ritornare il cuore 
Sopra se slesso, ad aumentare la spessezza delle pareti assottigliate, ovvero per lo 
meéno ad opporsi ai progressi dell’ alterazione. Per giugnervi, bisogna, ogni volta 
a Si possa, far cessare, o diminuire almeno lostacolo che ha prodotto la dila- 
pe ps l corso del sangue. Per poco che il soggelto sia de- 
M forucinos s pu erlo ji" qua Enr tonico , e leggermente eccitante, Gli ama- 
à à Ce pe CR secone sul cotpo ; i bagni salati , Solforosi, sono indi- 

e astenersi dai sedativi, come dalloppio, e massimamente 
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dalla digitale, perciocchè intendesi bene che rallentando le contrazioni del cuore 
devesi aumentare la stasi del sangue. É stata parimente biasimata la cacciata di san- 
gue siccome debilitante la contrattilità dell organo ; ma perd allorchè il cuore & 
molto disteso, e quando in seguito di questo ingrandimento, la dispnea & estrema, 
non si pud avere qualche speranza di sollievo che nel salasso , in seguito del quale 
vedesi lalora diminuire l’oitusità della regione precordiale. Tuttavolta in questi 
casi à prudenza, invece delle larghe cacciate di sangue, di non fare che sanguigne 
poco copiose, da replicarsi in seguito, conforme agli effetti che se ne ottengono. 
I diuretici ed 1 lassativi, dati di quando in quando, sono pur essi utili, e special- 
mente 1 primi possono rimpiazzare qualche volta | emissione di sangue. 



































DILATAZIONE PARZIALE DEL CUORE. 


La dilatazione parziale del cuore viene caratterizzata dalla formazione di una 
SaCCa aneurismalica di varia grandezza posta nella grossezza delle pareti del cuore, 
che forma quasi sempre Sporgenza alla superficie esterna dell’ organo, e comunica 
per una apertura più o meno ristretta con una delle sue cavità e quasi sempre eon 
il ventricolo. La dilatazione parziale del cuore è ancora chiamata da alcuni aneuri- 
Sma vero, e da Breschet aneurisma falso consecutivo a seconda dell idea che for- 
masi sul meccanismo di sua produzione. 

Questa malattia, senza essere molto comune, non à nondimeno tanto rara 
quanto si dice, poichè se ne trovano almeno 90 casi negli annali della scienza. 
Essa è stata soprattutto studiata in Francia da Breschet, Reynaud, e Chassinat , 
ed in Inghilterra dal dotiore John Thurnam, il quale nel XXI° volume delle Tran- 
sazioni medico-chirurgiche di Londra ne ha presentato una descrizione dietro l’ana- 
lisi di 84 osservazioni ch’ egli ba riunito. (a) » 

Anatomia patologica. — Jo credo che fino al presente non si conoscano che 
soli due casi di dilatazione parziale del ventricolo dritto, uno riportato nei Bulle- 
tins de la Socitté anatomique pour l’année 1850, l’altro che è stato pubblicato 
dal dottor Canella (Archives del 1844) ; in tutti gli altri fatti di dilatazione parziale : 
conosciuti fino al presente, Ja lesione occupava il ventricolo sinistre, e risie- 
deva tanto spesso all’apice, o vicino ad esso quanto in tutti gli altri punti 
del cuore riuniti. La base & stata dopo l’apice la parte ove sonosi incontrate più. 
spesso le borse aneurismatiche. Donde ne segue che questa lesione occupa special: 
mente le parti delle pareti del ventricolo sinistro le quali hanno naturalmente la 
minor grossezza. Talvolta la borsa, semplicemente incavata nella grossezza dellé* 
pareti, non faceva alcuna prominenza all esterno, ma più ordinariamente (35 volte 
su 54) esisteva alla superficie dell’ organo un tumore di cui il volume variava dallau 
grossezza d’una fava fino a quella del cuore medesimo, tumore che aderiva spess 
sissimo più o meno intimamente alla lamina parietale del pericardio. La dilatazio®» 
ne quasi sempre semplice (o 52 volte su 56) pud essere molteplice, cosi si risn 
Scontrarono fino a due, tre o quattro di questi tumori. L’ interno di questa borsa &n 
riempito come nelle dilatazioni aneurismatiche delle arterie, di concrezioni Re 
le quali sono tanto più dense quanto sono più esterne. Questa cavità, che puÿ » 
avere 8 0 10 centimetri di diametro, comunica con l interno del ventricolo perh 
un’ apertura liscia, pulila, pit o meno àmpia, in generale proporzionala alla granss 
dezza del tumore. Se questo si tagli quando è ancora poco voluminoso , si trova ch 
le sue pareti sono costituite da tre tuniche che non sono altro, procedendo dal 
difuori all indentro che, 1° la membrana del pericardio diventata opaca e più grossaÿ à 
2° le fibre carnose del cuore che si sono assottigliate, scolorate, ed hanno preso} 
un aspetto fibroso; 3° finalmente del tutto all interno lendocardo, più grosso, pitA 
consistente e più opaco, che inoltre pud essere incrostato di concrezioni calcani 
Pertanto in qualche caso egli è impossibile trovare nell’interno del sacco alcül 


(a) Un caso assai rilevante fu raccolto due anni or sono nello Spedale Maggiore di POloE Qi 
cui pezzo anatomico relativo conserviamo nel Gabinetto anatomico patologico della Società Ne 
Chirurgica ) dal signor dottor C. Belluzzi che ne pubblicà la istoria nel Rutlet. delle Scienze Me 
che $ 3 v. 23 p. 57, 1855. 
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vestigio della membrana interna del cuore la quale sembra allora terminarsi d’un 
tratto sull’ orificio di comunicazione del tumore con il ventricolo. 

Dice Thurnam, nel suo importante lavoro che noi qui analiziamo , che Je val- 
vole del cuore sono suscettibili d’una dilatazione la quale pud riguardarsi come 
aneurismatica. Questa alterazione puÿ avvenire lentamente senza rottura € Senza 
precedente ulcerazione, ma qualche volta vi è stata, come Jesione primiliva , la di- 
struzione completa d’una delle lamine dell endocardo. In quest'ultimo caso la di- 
latazione pud essere riguardata come un aneurisMà false. Non pare siano glammal 
Stati osservati grumi in queste dilatazioni le quali agiscono piuttosto, dice sempre 
Thurnam, come ostacolo all uscita del sangue di quello che come cagione d’insuf- 
ficienza. | ae 
Nella maggior parte delle dilatazioni parziali viene constatata qualch’ altra al- 
terazione grave del cuore, e specialmente un’ ipertrofia con o senza dilatazione di 
üna © più cavità. Queste lesioni probabilmente sono consecutive. Egli è pure cosi 
dell’aderenza del sacco con la lamina parietale del pericardio , aderenza che spie- 
gasi facilmente per la pressione che il tumore esercita sul pericardio stesso e che 
deve quindi determinare una pericardite circoscrittà ed adesiva. À | 

Sintomi. — Nulla si sa per anco di preciso intorno ji sintomi propri alla di- 
latazione parziale del cuore; sembra che in alcuni casi la malattia abbia cominciato 
d'improvviso con dolore vivo alla regione precordiale, con palpitaziont, con affanno 
di respiro e ansietà, fenomeni che tosto sono stati seguiti dai sintomi ordinari alle 
ialattie del cuore. 

Nella maggior parte dei casi, il tumore nasce lentamente e niun disturbo l'an- 
nunzia e quando il suo volume è poco considerevole, pud ancora esistere per lun: 
go tempo allo stato latente. Allorchè sopravvengono disturbi funzionali, questi so- 
no comunemente quelli delle ipertrofie con dilatazione parziale, ma fino al pre- 
sente non si à potuto precisare alcun fenomeno locale capace di fare riconosce- 
re un tumore aneurismatico risiedente nelle pareti del cuore. Questa malattia ha 
una durata lunga e del tutto indeterminata. La maggior parte degl’individui peri- 
sce con gli accidenti ordinari delle malattie del cuore, alcuni (una sesta parte 
circa ) muoiono in seguito della rottura del tumore aneurismatico nel pericardio. 
Questa malattia deve essere curabile e la guarigione quando ha luogo, debbesi ef- 
fettuare col mezzo dei grumi fibrinosi che ostruiscono, quindi obliterano completa- 
mente il tumore. Tuttavolta questa non è che un’idea a@ priori, poichè fino al pre- 
sente io non conosco verun fatto che la possa giusificare. 

Etiologia e modo di sviluppo ; natura. La dilatazione parziale del cuore non è 
Mai stata osservata prima dei diecinove anni, anzi il maggior numero d’ infermi ap- 
partiene all età adulta e al sesso mascolino. Una forte contusione del torace, una 
viva emozione , sforzi considerevoli, sembra alcune voite siano stati capaci di oc- 
casionare la malattia; ma quasi sempre questa esordisce lentamente, e riesce pro- 
n° impossibile l’accorgersi di nessuna causa predisponente e soprattutto efficiente. 
Dai medici in tali casi si è cercato spiegare un tanto sviluppo in più maniere; gli uni 
invocando una debolezza delle fibre muscolari, le quali, von potendo più resistere 
agli sforzi del sangue cedono e si lasciano distendere gradatamente (Baillie). Altri 
credono si tratti della rottura delle fibre interne, mentre le più esterne, divenute 
troppo deboli per resistere, cedono a poco a poco ( Corvisart); ma l’anatomia pa- 
tologica non giustifica punto codesta opinione. Grandi autorità fra quali basti no- 
minare Kreysig, Laënnec e Breschet, hanno preteso che il tumore aneurismatico 
si venga formando in seguito delle esulcerazioni dell’ endocardo ; ma noi vedemmo 
nella maggior parte dei casi un’ attenta dissezione avere provata l’esistenza nel tu- 
more delle tre tuniche del cuore, e in vari di quelli in cui l’endocardo presenta- 
vasi distrutto, dovere cid essere accaduto in seguito della distensione della sacca. 
Aggiungerd pertanto che l’opinione dei medici dianzi ricordati non à al tutto ipo- 
| MES si trova applicabile che nel minor numero dei casi. Infine altri hanno 
‘è & a A dei predetti aneurismi dietro un’ alterazione della membra- 
le 0 ascierebbesi distendere inegualmente nell'atto delle contra- 

€ Fr (Ollivier), oppure in causa di un rammollimento infiammatorio 
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_dell eudocardo e delle fibre carnee (Chassinat ); ma nessuna di queste maniere di 
veduta non è dimostrata nè tampoco probabile. Comunque siasi, considerando la 
struttura del tumore, vedesi che le denominazioni di aneurisma vero e aneurisma 
falso conseculivo potrebbero benissimo, secondo i casi » Esservi applicate se non ché la 
prima conviene solo allorquando le tre tuniche entrano nella struttura del tumore 
e la seconda verrebbe data ai casi rari di aneurisma succedente all esulcerazione 
dell’ endocardo. 


ANEURISMA DELLE ARTERIE INTRA-CRANIALI, 


I dottor Albers, di Bonn, ha pubblicato nell anno 1837, sul giornale tedesco 
(Horn's, Nasse's und Wagner's Archiv), una memoria interessante nella quale ha 
rlunite e analizzate quattordici osservazioni di aneurisma delle arterie intra-craniali : 
passo ad estrarne i principali risultamenti. 

… Analomia patologica. — Quasi sempre, vale a dire 13 volte sopra 14, l’aneu- 

risma & saccoforme; notasi in esso una sacca laterale; in un sol caso , notato dal 
Breschet, tutte le tuniche osservavansi dilatate, e l’aneurisma era fusiforme. Il tu- 
more arterloso, produce d'ordinario il rammollimento e l’atrofia della corrispon- 
dente porzione di cervello. Gli aneurismi della base del cranio non inducono punto 
la corrosione delle ossa colle quali sono in contatto; e questa anomalia trova spie- 
gazione per la facilità che incontra il tumore a svilupparsi alle spese della sostanza 
cerebrale. Le arterie della volta, al contrario, possono corroderla al segno da tu- 
bare al diffuori di essa. Leggesi à questo proposito nel tomo X del Giornale di 
Graefe e Walter la storia di un’aneurisma della meningea il quale faceva tumore 
sotto il capillizio, e preso per una lupia, fu estirpato, occasionando un’emorragia 
prontissimamente letale (4). 

Sintomi, andamento. — Nulla vi ha di fermo nei sintomi. Si not cefalalgia, 
vertigini, oscuramento di vista, ambliopia, tintinnio d’orecchi, sonnolenza, paralisi , 
aulla in una parola di costante, se non l’ esito fatale ; avvegnacché qualunque sia 
l’arterie malata, quasi sempre il tumore finisce col rompersi , e induce prontamente. 
la morte, con i sintomi di apoplessia. L’aneurisma intra-craniale à perd suscet- 
tibile di guarigione mediante L’obliterazione del tumore, come ne riporta un caso” 
Hodgson. (a) | 


ll 


ANEURISMI DELL AORTA. 


Frequentissimamente L’aorta trovasi affetta da aneurisma, parola con la quales 
devesi oggi intendere un tumore prodotto, o dalla dilatazione tanto parziale che 
generale delle tuniche arteriose, o da sangue il quale in causa della rottura delle“ 
tuniche interna e media , siasi infiltrato od espanso in una sacca formata dalla mem-* 
brana cellulosa, e qualche volta pure a spese degli organi vicini, t 

Storia. — Ignorato dai medici antichi, l’aneurisma dell aorta non & stato ri 
cordato che verso la metà del XVI secolo. Vesalio ne pubblico la prima osserva-“ 
zione; ma bisogna venire fino a Morgagni per trovare qualche nozione un po’ pre 
cisa. Dopo questo illustre maestro, la storia degli aneurismi dell aorta ha fatto gran 
di progressi, tanto soito il rapporto anatomico che sotto il rapporto clinico, e cièm 
mercè soprattutto 1 lavori del Corvisart, di Scarpa e di Laënnec. La scienza devem 
pure molto ad alcuni nostri contemporanei per avere essi posti innanzi fatti nuovi 
0 tracciato un quadro assai fedele della malattia: faro menzione specialmente , COMM 





(1) Le arterie che sono state trovate dilatate sono la basilare (due volte), le cerebrali an 
teriori (tre volte per ciascheduna), la carotide interna al suo ingresso nel cranio (due volte) .E 
le comunicanti anteriori destra e sinistra, un ramoscello della comunicante di Willis, un ras 
moscello dell artéria del corpo calloso, un’ arteria meuingea (Lutte una volla). In un caso l'an 
teria non è abbastanza bene indicata. + Ÿ 

(a) Il dottor Kossati ha riferito nel Bullettino delle Scienze mediche Ser. 3, v. 6 p. 32 1844 un 
caso assai interessante di un’ aneurisma dell’ arteria basilare : i sintomi of'erti farono vertigini, in 
debolimento degli arti, andamento incerto e vacillante come quello degli ubbriachi poscia para 
lisi e tutti i sintomi dell’ ubbriachezza da indurre nel sospetto di una compressione della parte ins, 
feriore posteriore del cervello e più specialmente del midollo allungato. Il pezzo patologico è cons 
servalo nel Gabinetto di Patologia della Società Medico Chirurgica di Bologna. , 
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meritevoli di essere consultati, degli articoli pubblicati da Bouillaud nella sua Ds 
(4825) e nella sua Nosografia, da Chomel e Dalmas nel nuovo one e 
medécine, Delaberge e Monneret nel loro Compendium. In Inghilterra, distingnesi 
soprattutto il lavoro di Hope. 40 ten | 
» Division. — Le divisioni proposte per gli aneurismi in generale sono quasi 
egualmente applicabili agli aneurismi dell aorta ; sono quindi da ammettersl: 1° un'aneu- 
Ssma vero, caratterizzato dalla dilatazione generale di tutte le tuniche del vase € 
del quale si distinguono due varietà , secondo che la dilatazione è uniformemente 
di tutta la periferia dell arterie 0 solamente di una parte di questa circonferenza ; 
9° aneurisma falso, nel quale una o due delle tuniche interne rottesi 0 perforate, 
la cellulosa si dilata dietro l impeto e la raccolta del sangue; 3. l aneurisma mi 
Slo, che è quello che risulta dalla sovraposizione di un’ aneurisma falso ad un’aneu- 
risma vero, vale à dire dove vi ha al medesimo tempo dilatazione parziale 0 ge- 
erale di tuttetre le tuniche, poi l’interna e la media si rompono mentre l'ester- 
fa sola distendesi e forma una specie di sacca o di borsa sormontante la già esi- 
Stente dilatazione : questa forma ha ricevuto.il nome di aneurisma musio eslerno, e 
si dà poi quello di misto interno all’altro in cui vi ba rottura delle due tuniche 
esterne mentre interna , intalta fa ernia attraverso le prime. Questa specie di aneu- 
risma che le vivisezioni dell Haller sole hanno dato come possibile, probabilmente 
tion esiste: almeno non si è ancora nell uomo trovato alcun pezzo patologico che 
ïe dimostri in modo indubitato l’esistenza (a). 4.° V' ha inoltre per l’aorta un’ aneu- 
Pisma varicoso risultante dalla comunicazione del vase con qualche grossa vena. 
L’aneurisma aortico deve essere ancora studiato separatamente a seconda che occu- 
pa l’aorta toracica o la ventrale; nel primo caso, distinguonsi gli aneurismi in 
quelli che comprendono la porzione ascendente e l'arco, e in quelli che hanno sede 
sulla porzione discendente. 





































Aneurismi dell’aorta toracica. 


Anatomia patologica. — Gli aneurismi dell’ aorta toracica hanno quasi sempre 
sede nella porzione ascendente o verso l’arco. In questi punti trovansi pure i tumori 
più voluminosi; a tal che quando l’aorta è affetta da dilatazione generale pud, co- 
me vide Corvisart, presentare quivi il doppio del volume del cuore oppure essere 
grossa come il colon (Bouillaud), o come una testa di feto a termine (Laënnec). 
ll più delle volte perd codesta dilatazione non sorpassa il doppio del diametro nor- 
male del vase. Pud occupare una estensione notevolissima dell aorta oppure essere 
limitata ad un punto circoscritto; nel primo caso, la dilatazione è per lo più uni- 
forme, ma qualchevolta à alternativa, vale a dire notansi di tratto in tratto dei 
rigonfiamenti separati da intervalli in cui l’aorta ha conservato il normale calibro. 

uando la dilatazione-è di poco momento, non soglionsi trovare grumi organizzati 
nell'interno del sacco; ma se questo è molto ampio, v ha delle concrezioni fibri- 
inose come se si trattasse di un aneurisma falso. 
ww I casi di aneurisma vero laterale, vale a dire quelli neï quali la dilatazione ge- 
nerale delle tuniche non si effettua che sopra un punto della circonferenza del va- 
se, sono molto più rari dei precedenti; nullameno Laënnec ne ha citato un’ esem- 
io, ed io medesimo ne ho osservato un’altro, il quale fu presentato, una ventina 
Banni fà, alla Società anatomica dal prof. Denonvilliers. 
Ne L' aneurisma falso occupa il più frequentemente l aorta discendente; è carat- 
erizzato da un tumore in forma di sacca situato sopra un dato punto della cir- 
conferenza del vase, e comunicante con questo mediante un’ apertura più o meno 
Mistrelta. Tale apertura è dove le tuniche interna e media si sono rotte, ulcerate, 
ebanno permesso al sangue di respingere e distendere la tunica cellulosa, la quale 
forma cosi essa sola il sacco aneurismatico. Questo poi suolsi inoltre trovare infos- 











h Se) ve altra varietà di aneurisma misto indicata da prima da Malgaigne è quella in cui rotta 
M: ï à Membrana media il sacco aneurismatico si compone della cellulosa esterna e della to- 
Intérna Sierosa. Un pezzo patologico di tale specie d’aneurisma è conservato nel Gabinetto 
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sato nel tessuto cellulare ambiente, nella pleura, e qualche volta ancora in organi 
vicini; è piü 0 meno grosso e resistente, potendo avere lo spessore di alcune linee, 
oppure trovarsi tenue come un foglio di carta da lettere. La faccia interna n° é ru- 
gosa, ineguale, Coperta d’incrostamenti ossei, cartilaginei, e la cavità trovasi d’or- 
dinario piena di grumi, i quali alcune volte nulla offrono di rimarchevole, ma per 
lo più sono disposti à strati concentrici più o meno numerosi: Laënnec ne ha con- 
tali fino a trentadue, L più antichi, d’ ordinario fibrinosi del tutto, scolorati, sono 
aderenti al sacco: 1 più recenti sono invece al centro del tumore ; sono neri e molli. 
In generale, i grumi sono tanto piu voluminosi e consistenti quanto più di antica 
data è l’aneurisma e l’apertura di comunicazione col tumore à più ristretta. 

Avvi una disposizione anatomica che interessa conoscer bene, perchè potreb: 
be dar luogo ad errore. Non è raro vedere formata nel sacco una falsa membrana 
la quale somiglia, quasi al segno da potersi confondere, alla tunica interna dell’'ar- 
teria ; e se il medico non à prevenuto di tale circostanza, potrebbe ritenere trattarsi 
di aneurisma misto interno. À scanso di questo errore converrà esaminare acurata-= 
mente la pseudo-membrana, paragonandola con la tunica interna del vase, e stu- 
diando bene se abbiavi continuità di tessuto con essa. 

C'è poi una forma rarissima di aneurisma fatto conoscere per la prima volta 
da Laënnec sotto il nome di aneurisma dissecante, e del quale ne sono stati os- 
servati veri esempi da Guthrie e Shekelton. In questi casi, il sangue invece di sol 
levare la membrana cellulare sotto forma di sacca laterale, ha distaccata, disseccata 
questa tunica per l’estensione di 6, a 48 centimetri : qualchevolta ancora esso si 
è scavato un vero canale collaterale, aperto alle due estremità, e formante una spes 
cie di diverticolo. (a) 

Per lo più non si trova che un solo tumore aneurismatico; ma alcune volte 
ve n' ha parecchi, situati ad una certa distanza gl’uni dagli altri. 

Gli aneurismi falsi consecutivi, ed anche i veri, quando sono molto rilevantis 
finiscono quasi sempre col dar luogo a gravi disordini degli organi coi quali si tro» 
vano in rapporto: quindi à che non rade volte fu veduta la vena cava superiore” 
considerevolmente ristretta dietro la pressione esercitatavi sopra dal tumore; si è pust 
re veduto il tronco innominato, la sub-clavia (b) e la carotide sinistra obliterate tas, 
lora per la compressione del tumore, talaltra in causa dell organizzazione di grumi 
all interno di questi vasi, allorquando |’ aneurisma dell’aorta era sorta in un punto 
vicino alla loro origine. Fu parimente riscontrato uno dei nervi frenici od uno dei 
pneumogastrici compresso od atrofizzato e in altri casi la compressione trovavasi sul: » 
l’arterie polmonale o sul cuore, il quale ancora pud essere spostato. Sono pure citatil 
casi in cui il tumore aortico si porta à traverso l’ orecchietta destra a fare sporgenza 
nel ventricolo corrispondente il cui orifizio resta completamente otturato, Anche il! 
dotto toracico puè restarne compresso e Laënnec dice, averlo veduto in un caso di 
strutto affatto. Se la dilatazione aneurismatica abbia sede all arco, la trachea puô 
trovarsi compressa, e gli anelli cartilaginei essere assottigliati, corrosi, distruttig# 
altrove la compressione si esercita sull’ esofago e cid specialmente negli aneurismi falsiA 
dell’ aorta discendente. Anche la clavicola pud trovarsi spostata, lussata alla sua 
estremità sternale, come ne cit esempio fino il Corvisart. Ma uno degli effetti pi 
notevoli dei tumori aneurismatici é la distruzione delle ossa con le quali essi sono in | 
contatto. Se il tumore è venuto all’avanti, trovasi lo sterno od una o più costole h 
consumale, mentre sono intatte le cartilagini costali. Più di frequente ancora il core 
po di una o più vertebre resta distrutto à più o men grande profondilà, mentré 
le cartilagini intervertebrali restano intatte. Ad ogni modo le ossa non sono carialesa 
ma per lo più si assottigliano e scompaiono dietro la pressione esercitatavi SOpläM 
dal tumore aneurismatico e dietro gli urti che quello vi produce, il che secons" 































(a) I dottor Tessier di Torino, il prof. C. Burci ne hanno riportati esempi assai rimercheleE 
Vedi Bull. cit. Ser. 3 v. 2 p. 147, 270. Noi pure ne abbiamo incontrato uno che trovasi depositato 
presso la Società Med, Chir. di Bologna. \ ; ;  - 

(b) In un caso abbiamo avuto dati da ritenere obliterata la vena subelavia per CORRE 
atta da un’aneurisma; allora il sangue venoso del braccio rilluendo per la vena dell’ ascella, dell 
pareti Loraciche ed addominali si porta va alle iliache. V. Bull. citato Ser. 4 v. 4 p. 122. 
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do Hodgson, deve avere per efetto di attivare l assorbimento crus La 
tre questa cagione notasi le tante volte riguardo alle vertebre un ie nus 
rodotto dalla colonna sanguigna la quale urta direttamente e slupa " l 
a superficie di queste ossa. Diffatti le molte necroscopie hanno provato che M ; 
le volte che si sono trovati corpl vertebrali corrosi, la porzione del sacco che Ir 
ricuopriva dapprima , era già scomparsa; non vi sono allora neppure CAL 
questo punto, di guisa che la colonna sanguigna urta à nudo sul corpo della verte- 
Vre, il quale percid mostrasi infiltrato di quel’ umore; ci spiega il perché queste 
ossa siano qualche volta quasi interamente distrutte. Laënnec ha pure veduto in un 
Caso il sangue penetrare nel canale rachidiano. Allorquando le ossa sono affette, il 
periostio è talora distrutto, talaltra intatto, oppure ingrossato e Separa una S0- 
Stanza ossea. In tutti i casi, non sono già gli aneurismi più voluminosi che danno 
luogo ai gravi disordini or dianzi indicati, poiche , diffatti, veggonsi tumori i quali 
col volume di un’ uovo sono stati nullameno capaci di corrodere e perforare le ossa e 
per ciù solo sonosi portati al difuori, mentre altri, tre volte più grossi, sono 
rimasti nascosti nell’ interno del petto. La semplice dilatazione, quando non sia ad 
un grado estremo, non produce nessun effetto di compressione , mentre 1 plu pic- 
coli aneurismi veri che non occupano che una parte dell’ arteria, ma formano tumore 
riempiendosi più o meno di sangue coagulato, possono produrne di gravissimi. Vari 
altri disordini possono pure trovarsi nei casi di aneurisma terminato mediante rot- 
tura: cosi il tumore pud comunicare con l’esterno, con la pleura, col pericardio, 
con il cuore, con l’arteria polmonale, con la trachea, coi bronchi, coi polmoni, 
coll esofago e col tessuto cellulare. LHAREL Les 
L’aorta affetta da aneurisma presenta inoltre su diversi punti di sua superficie 
incrostamenti ossei, placche cartilaginee, materia ateromatosa, lesioni le quali, co- 
me diremo più avanti, hanno preceduto l’aneurisma e ne hanno provocata la for- 
mazione. Infine, il cuore è quasi sempre affetto da ipertrofia con dilatazione. 
Sintomi. — Molti aneurismi, quantunque assai voluminosi, restano affatto Ja- 
tenti, e possono, rompendosi, far perire gl'individui di morte istanlanea, senza 
avere mai occasionato il minimo sconcerto della salute. Alcuni infermi soltanto 
accusano un po’ d’oppressione, presentano il respiro breve ed hanno talora della 
tosse, fenomeni le tante volte cosi leggeri, da fermare appena l’attenzione loro. 
In altre circostanze sono notevolissimi ; vi si aggiungono inoltre palpitaziont, sin- 
copi frequenti, accessi di soffocazione che ritornano irregolarmente, e dolori qual- 
chevolta laceranti nel petto; ed è per ci che impegnano il medico ad esaminare 
accuratamente il torace; ecco i risultati che puô fornire una tale esplorazione. 
All ascoltazione si hanno spesso battiti insoliti, forti, romorosi, isocroni al 
polso, talora semplici, talaltra doppi, più o meno vicini all orecchio, aventi sede 
sullo sterno, oppure a destra o a sinistra del medesimo, sentiti in altri casi sola- 


 mente al dorso qualora venga applicato l’orecchio contro la spina; per egli è facile in 


Ogni caso , distinguerli dalle pulsazioni del cuore istesso. Questi battiti, la cui sede 


differente spiegasi in ragione del punto dell’aorta dilatato, possono essere visibili 





all’ occhio quando il tumore aneurismatico sia applicato contro le pareti toraciche: 
le quali vengono allora fortemente sollevate a ciascuna impulsione del sangue. Si 
puè ancora a questo punto scorgere una prominenza, una rilevatezza, mentre di- 
Stinguonsi battiti isocroni alla sistole ventricolare. 

. Per lo più, non vi ha solamente nei tumori aneurismatici battiti con in- 
solito rimbombo della colonna sanguigna, ma quasi sempre sentesi al tempo stesso 
qualche rumore morboso come un rumore di soffio o di raspa, semplice o doppio, 
dovutosi ordinariamente al passaggio del sangue per lapertura ristretta del tumo- 
te; in simili casi l’applicazione della mano sulla prominenza fa distinguere altresi 
il fremito felino, fenomeno che riscontrasi il più spesso negli aneurismi aortici che 
sono attaccati alle pareti del petto di quello che nei restringmenti degli orifici ar- 
teriosi del cuore. Spesse volte la pressione à dolorosa in quel punto. $e il tumore 
è molle, egli & possibile in alcuni casi, premendo metodicamente, diminuirne il volu- 
me od anche farlo scomparire affatto, 


Allorquando laneurisma arriva cosi all’ esterno, la percussione rende un suo- 
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no oscuro 0 matto in tutta l’estensione del tumore, il quale si puû facilmente cir- 
coscrivere ; ma se Non sla ancora del tutto attaccato alle pareti toraciche, gli é a 
Sapersi che la ottusità non diviene apprezzabile che alloraquando si percuota nel 
tempo di una espirazione forzata affine di-isolare il più che sia possibile |’ aneu- 
risma dai vicini polmoni. Qualunque siasi il punto del torace, più non sentesi su 
questo il mormorio respiratorio, in causa dell essere stato il polmone respinto e 
sposfato. 

Si ritiene generalmente che i battiti che sentonsi nei tumori aneurismatici del- 
l’aorta siano sempre semplici; non è vero; in buon numero di casi, infatti, essi 
sono doppi. Ma fino ad ora io non ho potuto sentirli che allorquando il tumore si 
trovava in un punto vicino al cuore, come all’ aorta ascendente o all arco. Il bat- 
tito doppio mi ha sembrato non essere altro le tante volte che una diffusione, 
una specie di eco accresciuto dai suoni stessi del cuore: in altri casi essi mi han- 
no -sembrato dipendere dal flusso e riflusso del sangue, allorquando le valvole 
dell orificio aortico, essendo insufficienti, permettono alla colonna sanguigna di 
ritornare nel cuore; allora sentesi un doppio rumore di sofletto, intenso cor- 
rispondentemente al tumore e al margine inferiore della costola, più debole nei 
punti intermedi. Ciù nullameno io sono d’avviso che il doppio rumore possa 
esistere negli aneurismi collocati più inferiormente nel torace, e allorquando le val- 
vole sigmoidee non sono insufficienti; e in tai casi io spiegherei sempre il secondo 
rumore per un riflusso del sangue, il quale, in fatti, deve suecedere spessissimo, 
quando laorta, dura, incrostata, à trasformata, si pud dire, in una specie di tubo 
inerte incapace di contrarsi durante la diastole del cuore, risultandone per cid che 
il vaso essendo allora meno ripieno che non dovrebbe, vi ha riflusso di sangue per 
compiere il vacuo : egli à questo movimento di rigurgito della colonna che produr- 
rebbe, secondo me, il secondo rumore. 

Nei casi soprattutto in cui il tumore aneurismatico non fa sporgenza all’ ester- 
no e preude tutto il suo sviluppo a spese della cavità toracica, osservansi ancora 
vari. fenomeni morbosi dipendenti dalla compressione che soffrono gli organi ivi con- 
tenuti. Cosi la compressione dei polmoni spiega la tosse e in parte la dispnea de- 
gli infermi. Se il tumore sviluppato all’arco comprima la trachea, aria penetra 
difficilmente nel petto; il suono respiratorio è quindi più o meno indebolito si nel- 
l’uno che nell’altro polmone; à ciascuna inspirazione odesi un sibilo prolungato, 
e all espirazione un rumore analogo a quello che danno i cavalli bolsi; la voce in-« 
fine  alterata rauca , penetrante, oppure estinla; ma cotale alterazione per altro 
pud ancora dipendere dalla compressione o distensione dei tubi aerei come pure 
dalla compressione e dallo stiramento dei nervi ricorrenti. Se la compressione non 
si esercita che sopra un bronco, il mormorio respiratorio è solamente indebolito 
nel polmone corrispondente, mentre poi è qualchevolta puerile dal lato opposto. L’in- 
debolimento della respirazione pu essere limitato ad un solo lobo, allorquando la com: 
pressione non si esercita che su quella divisione bronchiale che va,a questa porzione dis 
polmone (a). Se l’esofago è compresso gl’infermi accusano disfagia ; ma questo sintomas 
é comune specialmente nel! aneurisma dalla curvatura, poiché a questa altezza 1 es0- 
fago è poco mobile, mentre in altri punti esso pu  facilmente eludere la compres 
sione del tumore spostandosi e fuggendo, per cosi dire, davanti al medesimo. Dissi 
già, in altro articolo, come Mondière aveva notato, sopra dodici casi di aneurismi a0rs 
tici aperti nell’esofago, non essersi trovata la difficoltà di deglutire in dieci di questi,n 
e sembrare per ci venisse esclusa l’idea di precedente compressione. Comunques | 
siasi, in questi casi di compressione dell’ esofago prodotta da tumore aneurisMalis 
co osservansi accessi di dispnea provocati dagli sforzi di deglutizione. La comp, 
pressione che si fa sul cuore e sull arteria polmonale, come in un caso OSsens 
vato dal Louis, determina accessi di dispnea spaventevoli, deliqui e sincopi, ai. 


Can 


| 
| 


? 






(a) 11 prof. Sacchero di Torino, indica come un sintomo fisico dell’aneurisma dell” aorta + 
cica e dell’arco, il sentirsi la trasmissione della voce mediante lo stetoscopio applicato sull à we, 
dello sterno o al dissopra e al dissotto della clavicola sinistra Con un suono come di us 
tallico, o come egli dice di stoviglia rotta. (V. Sacchero Sulle alleruzionti organiche del cuore 


grossi vasi. Milano 1848 p. 501. 
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uali fenomeni aggiungonsi dolori atroci, se 1 nervi pneumogasirici S HUE se 
tumore restino compressi O0 Slrati. Nel caso che a compressione Sla à k so ee 
chiale, ne risultano formicolii, stordimenti dell’ arto toracico corrisponcente ; 4e 
teressa i nervi spinali o le loro  diramazioni, dà luogo a dolori RS . ae 
teria principale dell’ arto è quella che rimane compressa 0 obbliterata , 1 Be À da 
uel lato, è più piccolo; le tante volte esso non è più isocrono à quello de As 
cio opposto; infine in qualche caso piu non Si sente affatto. La compressione della 
vera sotto-clavicolare produce l’edema dell arto corrispondente; se la pressione € 
Sul tronco stesso della vena cava, ledema occupa la parte superiore del tronco , 
le vene sono turgide, rigonfie, la faccia sub-tumida bluastra , e gl infermi muoio- 
“ho in uno stato comatoso, in causa dell impedimento che soffre la circolazione in- 
tracraniale. Infine la corrosione della ossa è seguita spesso da dolori vivi, strazian- 
ti, specialmente quando sia distrutto il corpo delle vertebre ; in simili casi il do- 
Jore ha sede nel dorso, sopra un punto della spina. Si osserverebbe una paralisi 
improvvisa qualora, come nel fatto citato dal Laëanec, il sangue, dopo avere in- 
teramente consumato il corpo delle vertebre, irrompesse nel canale rachidiano. 
Molti di questi infermi, soprattutto quando siano affetti da aneurisma all ar- 
cata, conservano la medesima posizione nel letto: cosi per la piupparte stanno se- 
duti, col tronco molto inclinato in avanti, come per diminuire la compressione del 
tumore sugli organi della circolazione e del respiro. In questi casi ogni altra po- 
Sizione è insopportabile e risveglia dolori vivi ed accessi di soffocazione. 
*  L’aneurisma dell aorta esercita poca influenza sulla nutrizione, eccetto quando 
le pene del povero infermo siano troppo vive, o quando quello si oppone all esercizio 
di importanti funzioni. Alla fine, molti infermi si fanno edematosi, il che dipende 
quasi sempre dal progredire della malattia del cuore che ho detto accompagnare 
gli aneurismi aortici. : 
Andamento , esiti. — An generale, l’aneurisma fa sempre progressi. Se il tu- 
more sporge all’esterno, forma una prominenza più o meno considerevole, qual- 
chevolta uguale al volume del pugno o di una testa di feto; succede talora che a 
norma che questa prominenza aumenta e il tumore si porta all'esterno vedonsi 
diminuire i segni della compressione interna. Per altro, dopo un tempo vario, un 
andamento più o meno irregolare ed alternative in bene ed in male, gl’infermi 
muoiono. Gli uni periscono edematosi in causa della persistenza della dispnea, del- 
la difficoltà del circolo e dell’ematosi, vale a dire come muore la piupparte degli 
individui affetti da malattie di cuore;.gli altri sono vittime d’inanizione oppure di 
asfissia, quando la compressione#lell esofago o della trachea metta ostacolo all’en- 
tata degli alimenti o dell’ aria; altri muoiono per disturbo di cervello, quando la 
compressione della vena cava superiore non permetta più al sangue di ritor- 
uare liberamente dal capo. Ve ne sono molti che soccombono all’improvviso per 
una sincope Oo spontanea, oppure, come succede più di frequente, provocata dalla 
ttura del tumore aneurismatico. Spessissimo codesta rottura ba luogo direttamente 
Pesterno, e allora il tumore fa una prominenza mano a mano sempre più conside- 
revole, la cute che lo ricuopre diventa bluastra, si assottiglia, si esulcera, si sfa- 
cla, poi il tumore apresi o si rompe. Quando si apre nella pleura, nel pericar- 
did, nel! arteria polmonale, nel cuore, nel mediastino posteriore, la morte pari- 
mente istantanea, od almeno rapidissima: ma non se ne puo conoscere la ca- 
gione che all’ apertura del cadavere; non cosi se l’aneurisma apresi nella trachea 
Onell esofago, imperocchè l’infermo, prima di morire, vomita a fiotti il sangue; e 
quasi sempre l’emorragia continua fino alla morte. Per altro à un fatto che l’aneurisma 
del’aorta, aprendosi nella trachea, pud produrre un’ emorragia la quale potrà ar- 
reSlarsi e ritornare più volte prima di riuscire mortale. Un caso di questo genere 
viene riferito nel numero d'aprile 1844 nella Lancetta di Londra: linfermo ha so- 
ravvissuto sedici giorni ad un’ emorragia , e rimase violentemente morto dopo que- 
to lungo intervallo, in causa di una nuova perdita di sangue (4). L’apertura del sacco 








































|. ANR pure potremmo riportare parecchi fatti nei quali rimase sospesa per qualche tempo 
814 PrOVeniente da rottura di un’ aneurisma, ed uno fra gli altri dove non si rinnovo lek 
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alla superficie del corpo pud pure non essere immediatamente funesta. Wagner ha , 
infalti, citato il caso singolare di un'aneurisma aortico nel quale un chirurgo igno-, 
rante pratico una puntura con una lancetta; la ferita cicatrizzo e il tumore dimi-. 
nui di volume; ma alquanto tempo dopo volendo l’infermo sollevarsi dai vivi do-. 
lori che l affliggevano, approfondô da se medesimo nel suo tumore uno spillo gi-: 
randolo in lutti i sensi; nè risulto qui pure un’ emorragia notevole, nullameno la. 
ferita si chiuse di bel nuovo; più tardi, infine, l’aneurisma si ruppe Sspontaneas 
mente e linfermo peri. Nella maggior parte dei casi, l'aneurisma non si apre che: 
in un punto, ma qualchevolta lo si à veduto comunicare simultaneamente con più: 
organi. 

Quantunque la morte sia il termine quasi costante della malattia, questa per: 
altro pu, in qualche raro caso, avere un’ esito favorevole. Vengono considerati co- 
ne aneurismi guariti quei due piccoli tumori descritti dal Corvisart, i quali svilup- 
pati sul tragitto dell’ aorta , erano ripieni di una materia come fibrinosa, e separati : 
dall’interno del vase mediante una membrana simile alla tunica interna. Corvisart. 
pensava che i due prefati tumori appartenessero a due cisti le quali, distruggendo . 
l’arterie dall’ esterno all’ interno, avessero lasciata intatta solamente la membrana. 
interna. Ma la forma e la sede di questi tumori, la natura fibrinosa della sostanza 
contenutavi, simile in punto al sangue che si trova nelle sacche aneurismatiche, 
fanno ritenere questi essere due esempi di aneurismi guariti, e la membrana che 
il Corvisart prendeva per la tunica interna dell’ aorta non essere altro che una falsa: 
membrana organizzata e quale appunto la si riscontra in simili casi. La guarigione 
puô accadere parimente allorquando gli aneurismi aortici formino sporgenza all’es- 
terno. In questi casi , il tumore diminuisce à poco a poco, poi scompare al tempo 
medesimo che cessano tutti i fenomeni dovuti alla compressione del tumore sugli or. 
gani interni. Albertini, Dusol, e Legroux hanno riportato esempi autentici di questa 
maniera di guarigione. Qualunque sia il termine della malattia, la durata di questa. 
è sempre incerta e generalmente lunga; è cosa rara, infatti, come ha rimarcato 
Valleix, che fiuisca in meno di due anni. | 

Diagnostico. — L’ esistenza di battiti semplici o doppi, distinti da quelli del! 
cuore, e sentiti sovra un punto qualunque delle pareti toraciche , deve indipenden=* 
temente da qualunque altra circostanza, fare diagnosticare una dilatazione aneuriss 
smatica dell aorta (a). 11 prof. Green in un lavoro pubblicato nel 1846 nel Giornale din 
Dublino fa osservare che spesso innanzi il battito visibile all’ occhio non si trovan 
che un semplice movimento espansivo diffuso, situato alla parte superiore dello ster:n 
no. Questo movimento di espansione è digià un gwezioso indizio, ma non v è pidl 
luogo à dubbio se vi si agglunga un rumore di soffio o di raspa. La dispnea, l'opss 
pressione , le palpitazioni, la tosse, non hanno verun valore nel diagnostico, man 
non è il medesimo dei fenomeni indicanti una compressione della trachea, dei brons… 
chi, dell’ esofago, delle arterie e vene degli arti toracici e della testa, che spesson 
danno qualche indizio dell’esistenza della malattia, e permettono eziandio di precisarne; 
la sede. La compressione prodotta sugli organi toracici da un tumore aneurismatico deb, 
l’aorta offre di rimarchevole, che i fenomeni morbosi che esso produce variano da un 
istante all’altro, in maniera che la dispnea puo essere estrema, quindi diminuires 
e divenire quasi nulla, il mormorio respiratorio, indebolito da un lato del torace” 








































tale che dopo un anno. Più volte vedemmo pneumonorragie prodotte da rottura di aneurismi pi@sn 
coli e latenti a modo che quelle erano state credute effetto di tubercolosi o di congestione pulmo-® 
nale, [n due casi di questa specie occorsici nello spedale maggiore un attento e minulo esame st& 
toscopico avendoci falto escludere con tutta probilità l’esistenza di tubercoli e di apoplessia pul- " 
monale fummo indotti a ritenere che si trattasse di roltura di aneurisma, diagnosi che pur tropp0 D 
ebbe dopo pochi di conferma e dalla letale emorragia e dalla necroscopia. Irelativi pezzi patolo» ? 
gici si conservano nel Gabinetto della Società Medico Chirurgica di Bologna. À 

(a) In una memoria pubblicata nel citato Bullettino Ser. 3 v. 22 p. 5 abbiamo ou 3 | 
in due casi una trasposizione di cuvre, l’uno per un’acefalocisti de] polmone, l’altra per a pue à 
preternaturali con ipertrofia e accorciamento con litiasi d’aorta, abbia presentalo Lutti 1 Sin M à 
da far credere ad un’aneurisma dell’ aorta ascendente e specialmente il battito a destra dello 4 
no distinto da quello sentito alla regione precordiale, l° ottusità alla percussione, | impulso edi 
rumore di sofño e di raspa alla località dove si percepiva il battito anzidetto. 
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uù riprendervi quasi Ja sua forza, l inspirazione sibilante puû Fa si 
la disfagia dopo essere stata completa puô diminuire e scomparire a M d. 
mente. Questa variabilità , Ja quale non si riscontra punto quando la HA is 
è prodotta da tutt' altra causa, spiegasi’ dai cambiamenti di volume Me tumore 
äneurismatico puô presentare da un istante all altro , secondo che contiene plu 0 
mieno sangue, ed a seconda che i grumiï si sono plu Oo meno retratti in se me- 
desimi. PR ; . 

Se l’aneurisma si spinge all esterno, il diagnostico non presenta In genera- 
le nessuna difficoltà; nondimeno  potrebbesi a rigore prendere per un aneurisma 
dortico alcuni tumori fluttuanti o cerebriformi i quali situati al dinnanzi dell’aorta 
6 di un vaso volumiroso, possono, difati, presentare battiti isocroni a quelli del 
polso. In questi casi, pertanto, vi sarà piuttosto sollevamento 0 semplice urto, 
the un vero movimento di espansione, come accade vel aneurisma ; d’altronde, 
Non vi ha quasi mai allora il rumore morboso ; troverannosi, imoltre, altri argomenti 
di diagnosi nell'andamento dell’ affezione e nei sintomi concomitanti. , 
 Conviene ancora guardarsi di non confondere un aneurisma della parte superiore 
dell arco dell aorta con una varice della parte inferiore della vena tugulare, ma in 
»questo caso basta comprimere con le dita al disopra del tumore per vederla tosto 
scomparire. L ra . 

“ LE spesso molto pit difficile determinare se un aneurisma occupa pluttosto l'ar- 
0 dell'aorta che il tronco brachio-cefalico ovvero Porigine della succlavia sinistra. (a) 

Inutile à quasi il dire che basta la pit leggera attenzione per distinguere 
un aneurisma dalla tisi polmonale, dalf angina di petto e dall’ angina edematosa. (b) 

Diagnosticato laneurisma aortico, bisogna tentare di determinare il punto del 
vaso che è affetto. Vi si perverrà avendo riguardo alla sede dei battiti del tumore 
éd ai sintomi di compressione degli organi interni. Eppero se il tumore pulsante esiste 
verso le cartillagini della quinta e sesta costola destra si dovrà credere che l’aneurisma 
nasca dall’ origine dell aorta: risiede esso a livello della terza e quarta costa, se ne 
concluderà che è fornito dalla parte anteriore della curvatura, mentre che quello 
che fa prominenza dissopra lo sterno ed alla parte inferiore del collo verrà dal- 
la parte superiore dell arco; in ultimo i battiti ed i tumori che risiedono a si- 
distra ed in addietro caraliterizzano un aneurisma dell aorta discendente. Uno dei 
si più curiosi di questo genere è quello che Lenoble di Versailles ha comu- 
icato all accademia reale di medicina, e nel quale il sacco aneurismatico, avendo 
distrutto in addietro più coste Sera messo a contatto con l’omoplata, che esso 
ävea rimosso, ed in questa maniera avea prodotto una vera gibbosità. (c) 




















=  Prognostico. — Egli è inutile d’insistere per provare che l aneurisma è una 
bdelle affezioni più gravi, una di quelle che più raramente guariscono. 
Etiologia. — Gli aneurismi dell aorta sembrano essere quattro o cinque volte 


ü frequenti negli nomini che nella donna, il che tiene senza dubbio molto me- 
ad influenza esercitata dal sesso, che alle fatiche ed agli eccessi d’ogni sorta 
bquali à primi si abbandonano più particolarmente ; e cid che lo prova, è che die- 
io le ricerche di Bizot e Louis le alterazioni croniche delle pareti dell aorta, che 
za dubbio devono favorire lo sviluppo degli aneurismi aortici sono egualmente 

quenti nei due sessi; ora, se, malgrado tutto cd, v ha una si grande dif- 

enza per la frequenza della malattia fra l'uomo e la donna, bisogna necessaria- 
Mente , siccome osserva Valleix, attribuirlo alle differenze nelle condizioni igieni- 
à La vicinanza del cuore, l’ipertrofia delle sue pareti, tutte le cause che atti- 


let 
ét (a) Vedi a questo proposito il confronto fra le osservazioni di aneurisma del tronco brachio- 
Clalico di Holland e quelle di Green di aneurisma d’ aorta fatto nella Revue Med. de Paris 1 852 e 
él nostro Bullettino v. 22 Serie 3 p. 160. 1852. 7 
(b) Avendo detto che non di rado l’aneurisma dell’ aorta sta latente, non è difficile il vedere 
Che alcuni fenomeni come la tosse, la dispnea, l’afonia ed anche l’emoptoe possono essere presi 


per sintomi di malattia tubercolare od altro come abbiamo già accennato alla nota (a) p. 215. 
N' 0) Un caso analogo e nel quale sei costole sono cariale e comprese dentro l’aneurisma à 
4 Mo € dal dottor U, Breventani raccolto e deposilato nel Gabinetto della Società Med, Chiv. 
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$ano ed eccitano la circolazione favoriscono lo sviluppo degli aneurismi. La dispc 
sizioue della curvatura, contro la quale viene conuuuamente ad urtare la colonn: 
sanguigna, spiega perchè questa parte del vaso sia più spesso d’ ogni altra attacca © 

_ta d’aueurisma. Queste cause agiscono tanto- più efficacemeute quanto più le pareti ar 
leriose, spesso indurite, incrostate di plache cartilaginose ed ossee, hauno perdu. 
to di loro elaslicità, ovvero ancora essendo state distrutte una o due delle loro tu 
niche, addivengono incapaci di resistere allo sforzo laterale del sangue. In general 
non si pu afferrare l’azione evidente d’ alcuna causa occasionale; nondimeno si é ve 
duto alcuna volla succedere l’aneurisma aortico ad una contusione del torace, a: 
una caduta violenta, ad uno sforzo, ad una viva emozione morale, 

Trattamento. — Si à opposto agli aneurismi dell aorta il metodo debilitant. 
del Valsalva, del quale noi abbiamo precedentemente parlate in occasione dell ipes 
trofia di cuore. Ma le sanguigne copiose che si praticano, lungi di diminyire i bat 
üti, hanno all incontro per il più costante effetto, come Hope ha rimarcato, d’ae 
celerare la circolazione e di rendere più violenti le pulsazioni del tumore ; d’altron: 
de il sangue ha tanlo minor tendenza a coagularsi quanto maggiormente si dimi- 
nuisce, colla ripetizione delle emissioni sanguigne, il numero dei globuli : Hope paë 
rimenti amava meglio praticare moderati salassi, che reiterava a molto lunghi in: 
tervalli, i quali in fatti producono generalmente molto sollievo. Questo, io credo, à 
il più saggio parlito da segnirsi. Dovrassi di più amministrare la digitale, la quale, 
rallentando 1 battiti del cuore, favorisce il coagulo del sangue nel sacco aneurismatico, 

Per questo stesso fine si è proposto di dare l’acetato di piombo all interno 
alla dose di 20 à 50 centigrammi (grani 4 a 6) e quando il tumore sporge all ins 
fuori, di ricuoprirlo di compresse inzuppate d’ acqua bianca. Questo trattamento che 
io ho veduto sempre fallire, sembra tuttavia essere qualche volta riuscito : imperoc= 
che Dusol e Legroux parlano di tre malati, che avendo un tumore aneurismaticon 
alla parte anteriore del petto, l hanno veduto diminuire, quindi intieramente scom* 
pari cou gli allri fenomeni morbosi sotto l’influenza dell acetato di piombo, daton 
come or si è detto. Si pud qualchevolta rimpiazzare utilmente l’acqua bianca col 
l’applicazione permanente d’ una vescica contenente del ghiaccio, Nel medesimow 
tempo bisogna consigliare al malato il riposo più assoluto di corpo e di spirito , ik 
suo regime sarà leggero, si bandiranno tutti gli eccitanti. Hope vuole che i malatin 
bevano poco, affine di distendere il meno possibile il sistema arterioso, ed insiste» 
inoltre in uo regime analettico, e prescrive i purgativi. | 

Se soprayvengono dei fenomeni nervosi, si dovranno ammiuistrare calmanti eds 
antispasmodici; se in seguito d’un trattamento debilitante i malati presentino sinss 
tomi d’anemia, non si esiterà di prescriver loro i ferruginosi ed 1 tonici, attesoh 
che ï sintomi propri all aneurisma s’ aggravano nel soggelli anemici, e basta alloral 
combatlere la complicazione per migliorare notabilmeute lo stato dei malati. «sil 

Quando esiste un tumore mollo voluminose e la pelle che lo ricuopre incominciak 
ad assottigliarsi, le applicazioni fredde potedo favorire la formazione di un escays 
ra, bisognerà limitarsi a prescrivere qualche topico astringente, si sosterrà il tue 
more, lo si proteggerà contro le offese esterne; si è consigliato a questo fine din 
ricuoprirlo d’ una calotta di piombo © di caoutchouch. Vedesi quanto sono incerli ep 
poco efficaci i mezzi proposti ed impiegati fino a oggidi per oitencre la guarigiones 
degli aneurismi aortici. Potrebbesi mai in simil caso, quando il tumore , sporgendo alss 
l’esterno, sia accessibile ai nostri istrumenti, applicare la galvano-puntura, si feliz » 
cemente impiegala da Petrequin e dietro il suo esempio da alcuni chirurgi italianti à 
nel trattamento degli aneurismi esterni? Jo dico che, per quanto sfavorevole sia4 
l’aneurisma dell’ aorta all’ impiego di questo metodo, in ragione del volume del vasow 
e della prossimità del cuore, si potrà forse ricorrere à quest ultima risorsa ; ogni à 
qualvolta il tumore aneurismatico sia sporgente al di fuori e ben circoscritto. 




























Aneurismi dell’ aorta addominale. 

L’aorta ventrale è molto pit raramnente attaccata d’ aneurisma dell’ aorta ŒL 
racica. La dilatazione accade il più spesso in un punto vicino l’origine del tronc@ 
celiaco. 


* 
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Quest’ aneurisma pud presentare le stesse varietà che quello dell” aorta del da 
to. I tumore pud acquistare un volume considerevole senza domi 
| di fuori, e senza determinare segni di compressione , perciocchè i visceri addomi- 

ali in causa della loro mobilità, evitano generalmente questo caso fuggendo, per 
cosi dire, al dinnanzi dell aorta dilatata. Pertanto allorchè laneurisma occupa la vi- 
einanza del tronco celiaco, à pilastri del diaframma distesi e splanatl, tapezzano 
| ordinariamente le parti laterali ed eziandio la parte anteriore del tumore. 
Accusano i malati talora un dolore ottuso, talora vivo e lanciante, che risiede 
per solito all epigastrio od ai lombi. Esplorando con cura il ventre, si discuopre 
vérso l’ipocondrio sinistro , ovvero nel fianco di questa parte, o all epigastrio, un 
fumore, ottuso alla percussione, pulsante, che ha dei movimenti d’espansione e non 
di semplice sollevamento, come farebbe un tumore solido situato avanti P aorta. 
Ascoltandolo vi siodono i medesimi rumori che noi abbiamo notati precedentemente 
nelle dilatazioni arteriose toraciche. Siccome esiste quasi sempre Insieme un’ affe- 
zione organica di cuore, i malati hanno palpitaziont , dispnea, edema ; non havvi 
alcun disorsordine che sia costante alle vie digerenti. Molti di questi tumori fini- 
sconc per rotlura. pere : ae Be 
» Abbiamo detto appena come si distingueranno gli aneurismi dell aorta ventrale 
dai tnmori solidi situati su questo vaso; compiremo piu tardi il diagnostico 
Quando tratteremo delle nevrosi del sistema arterioso. Îl prognostico è altrettanto 
grave quanto per gli aneurismi toracici. Îl trattamenio quello stesso. 























Aneurisma varicoso dell'acrta. 


Già da qualch’ anno i giornali medici hanno pubblicato varie osservazioni di 
aneurismi varicosi dell aorta. Un medico inglese , Tharnam , avendo raccolto tutti i 
fatli conosciuti di questo genere, ha composto un lavoro interessante che ha inse- 
rito nel 4840 nel vigesimoterzo volume delle Transazioni medico-chirurgiche di 
Londra. 

In tutti i casi messi insieme da Thurnam vi è stato da principio un aneuri- 
sma semplice dell aorta, quindi d'un tratto e senza cagione conosciuta, ovvero in 
seguito d’uno sforzo, si è stabilita comunicazione fra il tumore ed un vaso, od 
anche con un serbatoio a sangue nero, come luna o laltra delle vene cave, l'ar- 
téria polmonale, o l’orecchietta dritta. F sintomi in questi diversi casi hanno un 
pôco variato; cosi quando l’aneurisma aortico s’ è aperto nella vena cava superio- 
ré, è sopraggiunto dispnea più considerevole e palpitazioni ; la pelle della faccia 
éra bluastra, livida; le vene della faccia, quelle del collo e del torace erano dis- 
têse, come varicose; un anasarca si sviluppava prontamente, e rimaneva più mar- 
tâto nella parte superiore del corpo, finalmente si à notato ün impulso rimarche- 
vole sotto la clavicola dritta, con un mormorio strepitoso nel medesimo punto. Quasi 

uali sono stati i fenomeni quando laneurisma ha comunicato con l'arteria pol- 
pnale, i sintomi toracici soltanto furono più rilevanti, l’impulsione con rumore 
Lsoffio esisteva in quesli casi principalmente nel mezzo dello sterno. Se l'aneu- 
ma comunicava con lorecchieita dritta, vi avea anasarca, disturbo profondo nella 
mcolazione , palpitazioni, soffio intenso, il di cui massimo era alla parte superio- 
dello sterno; questo rumore era continuo, prolungato nella sistole, più acuto 
epiù corto nella diastole. 
… In un caso osservato da Thurnam, nel quale un aneurisma aortico s’ apriva 
mella sommità del ventricolo dritto si constat un ottusità precordiale rimontante 
lino alla seconda costa; a questo livello esisteva un rumore di sega continuo, in- 
ténso, che si estendeva in quasi tutti i punti del torace, più sonoro soprattutto 
1nella sistole ed avente il suo massimo d’intensità verso il secondo spazio inter- 
CStale, à 3 centimetri circa dallo sterno, punto che corrispondeva esattamente alla 
sede dell aneurisma varicoso. 
: en à tes re con la vena cava inferiore , come in un fatto 
ch prof. Syme dimburgo, si scuopre nell’addome un tumore pulsa- 
‘Me, che cede più facilmente alla compressione che un tumore ordinario, sede 
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di un mormorio e di un sibilo che gli astanti ed il malato medesimo possono udire 
mollo chiaramente, di più havvi considerevole edema limitato alle estremità inferioris 
ln generale, ï sintomi s’agravano prontamente subito dopo la rottura del tu 

. more in una vena © nel cuore dritto. Molti. malati soccombono allora in aleuni giora 
ui; perd ve ne sono che resistono per assai lungo tempo, ma niuno ba po= | 
tuto per anco oltrepassare il secondo mese. 11 diagnostico dell aneurisma  varicoson 
è estremamente difficile. Non essendo i segni precedentemente detti stati ancoræ 
verificati in un numero di casi sufficienti, non si potrebbe far conto di quelli per 
istabilire un diagnostico un poco certo. É 

L’ esistenza d’un aneurisma varicoso aggrava sempre il prognostico, e rendes 
eziandio il trattamento più incerlo, che, per se medesimo, e di già si poco eflis 
cace. In simile caso, ed in vista dei disordini che presenta la circolazione, si ins 
sisterà sui diuretici, sui purgativi, sedativi combinati spesso a piccole cacciate dix 
sangue. +4 





























DILATAZIONI DEI VASI LINFATICI. Ne 


 vasi linfatici possono subire una dilatazione pit o meno considerevolén 
e tale in qualche caso, che si è veduto rami i più esili acquistare capacitä 
eguale a quella del canale toracico. Tale dilatazione pud essere uniforme, ovvero" 
aver luogo di distanza in distanza e sotto forma di rigonfiamenti come le varici 
Praticando una puntura su questi vasi con la lancetta, essi si appianano dopo 
avere dato esito alla linfa che li distendeva. Questa dilatazione 6 d° ordinario effet 
to d’un ostacolo alla circolazione della linfa, ostacolo che risiede su qualcuno dei” 
tronchi principali del sistema linfatico, obliterati da infiammazione adesiva 0 dam 
compressione di qualche tumore. Fes 

Per combattere questo stato, bisogna distruggere lostacolo che si oppone al 
corso della linfa, e favorire in seguito il restringimento dei vasi col mezzo di una 
compressione metodica. & 


DILATAZIONI DELL’ ESOFAGO E DELLA FARINGE. 


Le dilatazioni dell’esofago, ora congenite ora acquisite possono aver Inogo sum 
diversi punti dell’estensione dell organo, ed occupare la totalità od una parte sol 
tanto del suo calibro. re 

Ja quest’ ultimo caso, l’esofago presenta una specie di sacco , conformazionem 
che esiste naturalmente nel maggior numero degli uccelii. Questa dilatazione lat 
rale che di continuo tende ad accrescersi per l’accumulamento degli alimenti, mo 
strasi più spesso nella parte superiore del condotto. Essa pud essere prodotta dal 
la pressione prolungata d’un corpo duro voluminoso, che abbia dimorato qualche ten 
po nell’organo, ma dipende quasi sempre da un ostacolo alla deglutizione ( vedi# 
Restringimento dell esofago). Si è ammesso inoltre, piuttosto per analogia che dia 
two l’osservazione, che alcune dilatazioni dell esofago risultino da un ernia del a 
membrana mucosa a traverso uno smagliamento delle fibre muscolari. Bisogna is à 
nalmente convenire che in qualche caso le dilatazioni dell esofago non possonôml 
spiegarsi per alcuna delle cause precedenti e sono allora ordinariamente congenitea 
risaltano da un pervertimento nelle leggi che presiedono alla formazione dei nos 
organi. eur À j } 
Le dilatazioni che occupano tutto il calibro dell esofago ed una grande lu 
ghezza del canale hanno luogo quasi sempre meccanicamente , dietro accumulament@s 
di alimenti soffermati nel loro corso da qualche ostacolo permanente. Gli à il mes 
desimo delle dilatazioni della faringe : desse molto più rare delle precedenti si ten 
mano per consuelo alla parte inferiore di questo imbuto, il quale pud conformati 
in una larga borsa formata a spese dell’intero calibro del condotto. Altrovem 
faringe va a terminare con uno o più prolungamenti a forma di sacco, in addietro h 
o sui lati dell esofago in una larghezza da 6 a 9 centimetri, ed hanno talora er 
ampiezza eguale a quella che ha la faringe nel suo stato normale. are 

Quando la dilatazione occupa la faringe e la parte superiore dell’esofago, os- | 
servasi durante la vita una deformazione del collo prodotta da una grossezza situalf 
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in un lato di questa regione od in ambedue insieme. Questo tumore; il rase sel 
quale tende di continuo ad accrescersi, & molle, aumenta durante il pasLos,spes s At 
minuisce pel decubito orizontale, 6 sempre pel vomito, come per la none pra 
ticata dal basso in alto, che determina il ritorno degli alimenti fino ne HhOsegs 
La maggior parte di questi malali soffre abitualmente una specie HA iTen 
ovvero ha frequenti rigurgiti d’ aliment, € magslormente in forza di questo 
meccanismo, che in conseguenza di vero vomilo, il sacco si sbarazza degli alimenti 
che lo distendono. Si à in fine osservato che individui ï quali portavano questa le- 
Sione, avevano qualche volta un eccessivo fetore dell alito. A quesli segni non po- 
“irebbesi a meno di non ravvisare una dilatazione della faringe 0 dell esofago. k 
Sarà quasi impossibile il diagnosuco, se la dilatazione risieda in un pnnto vi- 
cino al cardias. L’ abituale ruminazione ed il fetore dell'alito potranno per avven- 
tura far supporre la lesione. Psend sa TE 
La dilatazione dell esofago è malattia incurabile, ne si pud sperare di trion- 
farne che laddove sia consecutiva ad un restringimento del condotto, il quale sia 
altresi curabile di sua natura. Se colla dilatazione e la cauterizzazione queslo st 
possa vincere, potrà vedersi la parte dell esofago. dilatata ritornare poco à poco sovra 
Se medesima e riprendere le sue antiche dimensioni. 


DILATAZIONE DELLO STOMACO. 
La dilatazione morbosa dello stomaco, quale io passo a descrivere anotomica- 
mente, corrisponde all affezione che gli antichi chiamavano impropriamente idro- 
grastria o idropisia dello stomaco, malattia sulla quale il dottor Duplay ha pub- 
_blicato un lavoro molto interessante negli Archives del 1833. 

Anatomia patologiea. — Si ritrova qualche volta lo stomaco formare un sacco 
enorme che ricuopre tutta la massa intestinale e discende fin dietro il pube o nella 
escavazione pelvica. L allargamento pud essere generale o non occupare che il gran 
cul di sacco e ben s’intende, che in quest’ ultimo caso soltanto la figura dell or- 
gano dee essere cambiata. Lo stomaco dilatato pud acquistare fino a cinque o sei 
volte il suo volume ordinario sicché lo si à veduto contenere fino à 90 libbre di li- 
quido, (Jadon ). 

…. Quasi sempre nell’ingrandimento morboso dello stomaco trovasi un restringi- 
mento considerevole dell’orificio pilorico per cui la dilatazione ha luogo in seguilo 
di accumulamento e ritenzione degli alimenti e delle bevande, si produce in modo 
Meccanico, come appunto si vede la vescichetta biliare dilatarsi, distendersi, se un 
|_ostacolo posto sul cammino del condotto escretore impedisca che questo ser- 
Lhaloio vuotisi dei liquidi che contiene. Quando la dilatazione à eccessiva le pa- 
reti dello stomaco possono essere assottigliate, ridotte alla tenuità d’un foglio di 
tarta, e perforate in uno o più luoghi per eccesso della loro distensione. In questi 
IMGasi à stato per ordinario impossibile determinare se latrofia soprattulto della tu- 
Mica muscolare fosse primiliva, se questa sia causa della dilatazione che ha subito 
10 stomaco, ovvero al contrario se non ne & che la conseguenza ; questa ultima sup- 
posizione ci sembra la più probabile. Si è veduto alcuna volta che lo stomaco di- 
lätato ha nella sua faccia esterna contratto aderenza con alcuni organi circostanli. 
Cotesta disposizione, avendo per risultato di tenere allontanate le pareti del vi- 
Scere, d’opporsi alla loro contrazione e d’impedire che le materie non vengano 
completamente espulse pel piloro dopo ciascuna digestione, dee apportare necessa- 
tiamente la dilatazione dell organo. Finalmente v' ha de’ casi (sono i più rari) 
ne quali lo stomaco enormemente disteso e libero da qualunque aderenza, non 
presenta alterazione apprezzabile nella struttura di sue pareti. Allora si presup- 
pone che la dilatazione siasi fatta per difetto di resistenza del viscere, o per la pa- 
ralisi; il piü sovente tuttavia dipende dallabitudine che aveano : soggetli durante 
la vita d’ inghiottire un enorme quantità di alimenti. Quivi, ben s’intende, Ja di- 

latazione è interamente fisiologica e non produce verun fenomeno morboso. 
: Sintomi — Gocsistendo quasi sempre la dilatazione dello stomaco col cancro del 
Hi et nn nella maggior parte de’ malati il quadro fenomenale 
ne. Ma indipendentemente da esso, v’ ha degli altri sintomi proprii 
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della dilatazione che il viscere ha sofferto. Consistono qnesti in un gorgolio o ru: 
more di glu-glu il quale producesi nel ventre qualora s'imprima al tronco un ra- 
pido movimento di ballottamento, senza perd che un tale fenomeno abbia nnlla div 
caratteristico, avvegnacchè lo si ciè ottenere in individui anche sani poco dopo 
la presa di bevanda. La percussione dell’addome, nella dilatazione morbosa, for- 
nisce pur essa important risultati; cosicchè, mentre all epigastrio e in tutta la 
zona superiore del ventre, notasi un suono chiaro timpanico, trovasi la sonorità 
diminuire à misura che ci accostiamo alle parti declivi, dove, in causa dei liquidi 
ivi accumulati, il suono riesce assolutamente ottuso. Variando le positure del tron- 
co si puô spostare il liquido e quindi modificare a talento i risultamenti della per: 
cussione. Del resto poi gl infermi provano dell angustia nel ventre e in questa re- 
gione il palpamento non manifesta nessun tumore distinto, eccetto né] caso di can- 
cro. Le digestioni sono più o menc disturbate, vi sono vomiti acquosi , alimentari , 
e le materie rigettate sorpassono tante volte la quantità del liquido che uno sto- 
maco di capacità ordinaria potrebbe cuntenere. Ï vomiti, d’ altronde sono tanto più 
rari quanto più ampio è lo stomaco, imperocchè questo s’ indebolisce mano a ma: 
no che si va dilatando. Nei casi in cui 1l piloro & libero à liquidi sfuggono bene 
spesso rapidamente per questo foro , e allora gl'infermi soffrono borborigmi molto 
romorosi; premendosi il ventre provano bisogno di evacuare, ed emetlono quasi 
all’ istante una quantità spesso enorme di liquido. Queste scariche, le quah sono” 
alcune volte seguite da grande debolezza, ed anche da sincope, hanno luogo ad 
intervalli più o meno distanti. 

Diagnostico. — Ad un tempo in cui la diagnostica locale era poco avanti, la 
morbosa dilatazione dello stomaco à forse stata confusa con l’ascite, e da un tale 
errore di giudizio ne sono risultati gravi conseguenze. Ma un tale incontro oggidi 
è impossibile; poichè nell’ascite la tumefazione del ventre si fa dal basso in allo ; 
mentre avviene il contrario nella dilatazione di stomaco. Inoltre , trattandosi di que 
st’ultima malattia, il ventre si diminuisce 6 si abbassa del tutto dopo ciascun vos 
milo un po’ copioso o dopo ciascuna scarica intestinale ; infine i risultamenti della 
percussione non lascieranno aleun dubbio intorno alla natura della malattia. Per 
completare la diagnosi, bisogna, riguardo allo studio dei sintomi e dell andamenton 
del morbo, determinare se la dilatazione dello stomaco sia semplice ovvero piuts 
tosto secondaria di qualche alterazione organica. La prognosi, d'altronde, e la cura 
sono fondate su questa nozione. 

Cura. — Nelle dilatazioni senza organica lesione del piloro o delle pareti dellé 
stomaco, fa di mestieri diminuire di molto la copia degli alimenti e delle bevandes 
Questa precauzione sola ha qualchevolla bastato per ridurre lo stomaco alla nor 
male capacità. Il più spesso converrà inoltre procurare di rianimare la “ue 
dell organo mediante la compressione, 1 revulsivi, le doccie, i tonici all interno e 
il ghiaccio. Il signor Duplay consiglia pure l’uso della stricnina, ma fino ad or 
l’esperienza non si è pronunciata sul valore di tali metodi. 4 













LACERAZIONI, ROTTURE E PERFORAMENTI SPONTANEI. 


Devesi intendere per lacerazione o per rottura una soluzione di UE 
risultante dalla distensione forzata di un’ organo. La rottura e la lacerazione sond 
per le parti molli ciè che è la frattura per le ossa. La rottura pud essere prodotss 
ta, giusta quanto fa osservare Duparcque, da forze che agiscano in senso oppostogs 
e a maggiore o minor distanza le une dalle altre ed effettuandosi allora in un 
punto intermedio alle predette forze, è indiretta, mediata © per trazione ; oppune 
se, come avviene altre volte, la causa agisce spingendo e comprimendo il tessuto 
il quale si rompe nel punto di contatto, la roltura vien detta immediata 0 per 
pressione. À À k 

Le rotture possono avvenire tanto in un tessuto sano quanto in un malato. Il 
rammollimento, lulcerazione, la cangrena l’assottigliamento , l’atrofia, la degene-s 
razione grassosa, tubercolare ed encefaloide, sono le lesioni principali le quali, di- 
minuendo la resistenza di un organo qualunque, lo dispongono più o meno à rom 
persi, a lacerarsi sotto l’influenza delle cagioni che operano sopra di lui. 
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11 perforamento è una soluzione completa di continuità per la quale si stabi- 


Jisce un’ iusolita comuvicazione fra un’ organo cavo ed un’altro, oppure ue ui 
no. 11 perforamento differisce dalla rottura in ci che sembra prodursi senza Slorz1, 
senza stiramenli, senza pressione, Senzà violenza estérna. La soluzione avviené In 
questo caso leutamente, in seguito di una modificazione della nutrizione del Lessu- 
to, a tal che il perforamento producesi talora sopra un punto rammollito ma per 
lo più in causa di un’ ulcere eslesasi 1n profondilà, ma non essendosi le accennate 
À alterazioni primilive manifestate comunemente con nessun sinloma, dicesi che 1 per- 
ft in questi casi sono spontanei ; parola viziosa, la quale è stata usata per 
| indicare 1 perforamenti del tubo intestinale effettuantisi senza manifesto intervento 
di causa esterna, ad un’epoca in cui venivano considerate queste specie di solu- 
#ioni di continuità come esclusive dei casi di avyelenamento. La parola spontanea 
| non signitica per ci che il perforamento sia accadulo senza antecedente lesione di 
fessuto; ma esprimesi con essa che quella non si è manifestata con verun disturbo 
apprezzabile: cosi i segni propri del perforamento si manifestano d'un tratlo e sor- 
prendono le tante volte l individuo in mezzo all apparenza della più perfetta salute. 
» 1 perforamenti possono essere semplici e mulüpli; in generale, essi non con- 
sistono che in una piccola soluzione di continuo, in un pertugio estremamente esile 
à jh quale potrebbe facilmente sfuggire ad un’ esame superficiale; nullameno per quanto 
Minulo egli sia, è sufliciente per dare passaggio ai fluidi ed arrecare conseguentemente 
| fenomeni più o meno gravi e spessissimo mortal. 






























ROTŒEURE E PERFORAMENTI DELL’ ESOFAGO. 


Si conoscono nella scienza aleuni esempi di rotture dell’ esofago, e quasi sempre 
| una tale lesione è sopravvenula durante sforzi di vomilo; ma per quanto questi 
siano violenti, sembra a me difficile che possano essi soli dar luogo alla roltura 
dell esofago, se questo non offra di già qualche grave alterazione di tessitura. lo 
ritengo per lo meno fino al presente non abbiavi nessun fatto che direttamente con- 
tradica questa opinione, senza pure ecceltuarne forse l’osservazione di certo ammi- 
raglio il quale per aversi provocato il yomito allo scopo di espellere alimenti che 
aveva in grandissima copia nello stomaco, ebbe a soffrire una rottura completa di 
esofago le cui estremità furono trovate molto l’una dall’altra scostate. L’ esofago 
che rompesi, che si lacera nell atto del vomito e a più forte ragione senza sforzi 
e in modo spoutaneo in apparenza, è affetto ora da rammollimento semplice o ge- 
\latiniforme, ora da cancro ulcerato. 

“ 1 perforamenti sono relativamente più frequenti delle rotture, senza perd es- 
sére comunissimi. Accadono dall interno all esterno, dall’ esterno all interno. E pri- 
mi sono prodolti dalla cangrena e più di frequente ancora dai progressi di un ul- 
ère cancerosa o semplice; questa è alle vyolte determinata dalla presenza di un 
curpo estraneo,. 
…. [I perforamenti che hanno luogo dal! esterno all’interno derivano per la maggior 
parte dalla pressione di un tumore aneurismatico dell’aorta, il quale consumi e a poco 
aspoco distrugga completamente la parete dell’esofago con la quale trovasi in con- 
Mallo, Più di rado detto perforamento viene prodotto dal rammollimento dei ganglii 
bronchiali tubercolosi, o da un’ascesso il quale, esteriore all esofago, si apra nella 
IS cavilà. Sono state infine vedute ulceri della trachea propagarsi sino all esofago, 
emettere una comunicazione anormale fra i due condotii. 

= Diagnostico. — 1 segni capaci di manifestare una rottura dell’ esofago sono 
ne cosini: tuttavolta potrebbe cadere sospetto di questa grave le- 
“ +2 indivi LL avere per un cerlo tempo presentato disturbi all esofa- 
À: ne e preso d’improvviso durante sforzi di vomito, da un dolore vivo sul 
‘ragiito del medesimo, se venisse meno la facoltà di vomitare, e se le bevande in- 
Belle, penetrassero in parte 0 tulle nel mediastino, producendovi un senso di an- 
gUSlia € di soffocamento. 
es diagnosi de’ perforamenti suole presentare assai minore incertezza. Stu- 
8là più indietro a quali segni si potessero riconoscere le comunicazioni del- 


! esolago con l’aorta, col mediastino, con Ja pleura, oppure con 1 polmoni e coi 
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tubi acrei. Queste ullime comunicazioni accidentali sono state studiate da Vigla in 
un lavoro inserito da questo esimio medico negli Archives de medecine dell an- 
no 1846. 

Prognostico. — Va rottura dell esofago à probabilmente sempre mortale: low 
stesso si dica dei perforamenti. I soli forse che si possa sperare di vedere gua- 
rire sono quelli che formansi in seguito della rottura di un’ascesso o di un gan- 
glio tubercoloso. à | j 

Trattamento. — Nelle rotture e in quasi tutti i casi di perforamento, quandon 
specialmente lesofago comunica con la pleura o il mediastino, conviene prescri- 
vere l’astinenza completa dagli alimenti e dalle bevande. Si estingue le sete dando 
a suggere allinfermo, qualche spicchio di arancio o di limone, o meglio ancora 
lasciando liquefare in bocca pezzettini di ghiaccio. Si oppongono alle complicazioni 
mezzi appropriati, e si sostengono le forze mediante bagni gelatinosi , e soprattutton 
clisteri di brodo. 


































ROTTURE E PERFORAMENTI DI STOMACO, 


La rottura o la lacerazione dello stomaco, intorno la quale il Lefèvre nell’an- 
no 1842 pubblicé negli Archives un’ interessante lavoro, à fenomeno assai raro, @ 
quasi sempre prodotio da qualche esterna violenza, come una caduta dal? alto, un 
colpo violento sull epigastrio, una forte pressione esercitata da un corpo pesante 
come sarebbe una ruota di carozza. Le dette cause agiscono tanto più efficacenrentém 
quanto più lo stomaco à disteso da alimenti solidi, da bevande o da gas. Fuwvi 
ancora chi presuppose che, in tale stato di replezione, la rottura potesse accade 
re, Come osservasi di frequente nel cavallo, dietro sforzi violenti e inani di vom 
0; ma 10 non credo ciù possibile a meno che le pareti dello stomaco non abbiand 
subito qualcheduna delle alterazioni poco sopra ricordate (rammollimento e ulcera” 
zione), le quali alterazioni, in effetto, precedono quasi sempre i perforamenti cos 
delti spontanei. Lo stesso si dica a maggior ragione delle rotture che sopravvens 
gono dietro qualche sforzo muscolare, come nel! atto della defecazione o sollevane 
do pesantissimi oggetti. Infine alcuni autori ammettono che dietro abbondante esabn 
lazione di gas negli organi digestivi, lo stomaco possa subire una estrema disten 
sione capace di romperlo. Ma tale opinione non è stata ammessa a propriamente 
parlare che per analogia e per comparazione con cid che osservasi in alcuni erbis 
vori, i quali, dopo avere mangiato piante fresche e bagnate dalla rugiada, van 
infatti, soggetti ad uno sviluppo istantaneo di gas che pud rompere loro lo stoma 
co. Ma fino al presente non c’ è nella scienza nessun fatlo che dimostri avere la 
medesima causa agito nello stesso modo sull’uomo. D’altronde, perchè lo stomacol 
possa in questa guisa scoppiare per eccesso di distensione, bisognerebbe che un 
lesione organica od una contrazione spasmodica e simultanea di tuttadue gli orifice 
si opponesse assolutamente all uscita delle materie solide, liquide e gazose che 10 
distendono. Ad ogni modo, la rottura accadendo in tali condizioni dovrebbe ci 
tuarsi quasi sempre nelle parti meno resistenti dell organo, vale a dire verso } 


Toni 


grande curvatura, e soprattutto nel grande cul-di-sacco. | 
La maggior parte delle soluzioni di continuità dello stomaco appartengono al - 
lordine dei perforamenti; sono prodotte da cause fisiche, chimiche o vitali. A 11 
che, riguardo alle prime, ciascun vede che un’istrumento aguzzo, un M 
di osso introdotti nello stomaco, lo potranno benissimo perforare; cagioni che age 
scono chimicamente sono i veleni corrosivi, i quali perforano lo stomaco in due 
modi; ora corrodono le parti, le distruggono, le rammolliscono, di guisa che 
veleno si fa strada in breve nel peritoneo; ora i tessuti restano semplicemenle 
infiammati esulcerati, e il perforamento avviené in tal caso dietro 1 progressi del 
processo ulcerativo. ; ns 0 
Le cause dei perforamenti da noi dette organiche 0 vilali sono specialmen 
quelle che, arrecando alcun mutamento nella nutrizione 0 nella struttura dello sto- 
maco, rendono le pareti dell’ organo più sottili e più friabili: tali le ulcer de 
e cancerose le quali distruggono a poco a poco tutta la spessezza delle ie 
rammollimento gelatiniforme, e le escare le quali, distaccandost, possono lasciaremt 
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un’ apertura di comunicazione fra Lo stomaco ed il peritoneo, side sale 
distruzione non à slalà che parziale, restavi ut ulcere 1 cul RES Ï ; 1 
durre i medesimi risultati. Un’ ascesso formatosi nella spessezza delle LE ee Pi # 
tubercoli sotto-mucosi e sotlo-sierosi, possono ancora, rammolliti che sian0 ; aprui 
Successivamente o simullancamente su tultadue le supertici dello she e pe 
durvi cosi un perforamento ; se non Si aprono che all” interno, sono seguili da ee 
ere la quale alla sua volla puè cagionare il perforamento. Infine, vedesi ds e- 
Volta lo stomaco, perforarsi affatto spontaneamente, Senza causa rimarchevole Lo à 
soggetti in perlella salutez; in tai casi l'autopsia non riscontra altra lesione che R 
Suluzione di continuità. Si è procurato dare spiegazione di un Lale fenomeno e lo si 
è fatto in vari modi; alcuni, alla testa dei quai stà Chaussier, hapno ricorso al 
processo flogistico che avrebbe rapidamente distrulto un punto deilo stomaco. Co- 
lale opinione, alla quale Andral sembra uniformarsi, à me non pare probabile, 
allesocchè in nessuna parte si vede in tal guisà civcoseriversi Ja flogosi ad uno 
*spazio di qualche milimetro , in nessuna parte pure la si vede distruggere istanta- 
Deamente 1 tessuti; infine, all antopsia, si lrovano 1 Margint della soluzione di 
éontinuo rammolliti, frastagliati, talora ecchimosaii, ma non vi SONO 1 caralteri ana- 
tomici del lavoro infiammatorio. lo ritengo che in quesli casi Si tratli di un ram- 
Mollamento acuto simile a quelli che abbiamo già veduto potere atlaccare il cer- 
Yello e produrre sintomi istantanei di paralisia. Nulla prova che Fiufiamina- 
Zione abbia una parte qualunque nello sviluppo dell indicata alterazione, io non vi 
Saprei vedere che una di quelle molte lesioni di nutrizione il cui modo di prodursi 
ë& Luttavia misterioso. In quänto à quelli che spiegano il rammollimento per l'azio- 
ne del succo gastrico sulle pareti dello stomaco, non farè che ripelere quanto dissi 
e dimostrai a pag. 136, cioè che simile dissoluzione non puo accadere che sul cada- 
vere, e che non è affatto provato che il succo gastrico possa alterare lo sto- 
Waco durante la vita, a meno che non vi sia abolizione dell influsso nervoso, 
quale osservasi dopo il taglio dei nervi preumo-gastrici. | | 
Qualunque siasi il meccanismo del perforamento, esso avvieue le Lante volle 
senza manifesta causa determinante ; qualche voila perd tien dietro ad uno sforzo, 
ad una scossa, ad una compressione dell’ addome, ad una distensione dello sto- 
iMaco da alimenti o da gas, circostauze tutte le quali sarebbero senza effetto sopra 
Un organo sano, ma bastevoli perd à cagionare una lacerazione allorquando le pa- 
| reti siano sfancate in forza di ulcere o di rammollimento. 
*  Nei casi discorsi, vedemmo dunque il perforamento  dello stomaco effettuarsi 
dall interno all’ esterno; ina aleune volte avviene in modo inverso. Jo non mi deb- 
bo qui occupare di questi ultimi, che costituiscono una delle maniere di termina- 
Zione spesso felici di malatie pi o meno gravi; tali, certi spandimenti peritoneali, 
od ascessi del fegato, della milza, ecc., i quali si procurano lalora un’uscita al- 
 Resterno per attraverso le pareti dello stomaco. 
… Anatomia patologica. — À perforamenti dello stomaco studiali anatomicamente 
Wariano di molto fra loro. Gli uni non consistono che in un semplice pertugio tal- 
Mente ristrello da essere le tante volle obbligati d’insuflare lo stomaco per iscuo- 
prirli; il più di frequente per altro il foro ha la larghezza di una moneta da 50 
Centesimi o di un franco. La distruzione pud essere anche pit estesa-e occupare 
o spazio di 6, 8, o 10 centimetri, quando & prodotta da un rammollimento delle 
reti dell organo. D’ordinario non si trova che un solo perforamento , ma non man- 
lano casi in cui se ne veggano parecchi à varia distanza gli uni dagli ali. L mar- 
+4 del perforamento sono differentissimi, a norma della causa che ha prodotto la 
lesione : per cui nei perforamenti da cancro, l'apertura ha bordi indurili ed esiste 
nel centro od alla periferia ancora dell ulcere canceroso ; nei perforamenti da ul- 
ere semplice, 1 margini sono talora rotondi, tagliati a picco, lalaltra ineguali, 
ésili e rammolliti, variamente colorati. Nei perforamenti da semplice rammollimento, 
notansi bordi ineguali frangiali, di un bianco opaco o grigiastri e rammolliti per 
| eslensione almeno di 3, 0 4 millimetri. 
Detti perforamenti variano, in quanto alla loro sede, secondo la causa orga- 


Mea che Ii ha prodotti; per cui quelli che succedono ad un’ ulcere canceroso oc- 
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Cupanv, per la maggior parte ; le parti vicine: al piloro, o una delle curvature 2 
quelli che sono determinati da un'ulcere semplice hanno sede alla faccia auleriore. 
0 posteriore; infine 1 pevforamenti da rammollimento oCcupano per solito 1] gran- 
de cul-di-sacco. 

Quasi in tutti quelli che muoiono con un perforamento di stomaco, trovasi 
l'addome disteso dai liquidi e dai gas espansi nel peritoueo, esseudo questa nembrana 
lufiammata in Lutta la sua estensione. V'ha qualche caso per in eur il perfuramentom 
producendosi lentamente ed esseudo avvenute delle aderenze con quaicheduna delle" 
paru vicine, queste impediscono che lo spandimento si faccia nel ventre; per guisa che 
Spessissuno accade di osservare al fondo di un’ulcere la quale abbia distrutta tuita la 
parete corrispondente dello stomaco, il fegalo, la milza, il pancreas, il diafraimnma, 
le pareti addominali, il colon trasverso, il duodeno od un ansa-dell'intestino tenue 
tenere in qualche modo F'ufficio di uu turacciolo. Ma egli avviene pure alcune volle 
che il processo ulcerativo, invadendo alla sua volta anche P organo che ha contrat- 
to aderernza con lo stomaco , ivi appunto lo distrugga, risultandone eosi un doppior 
perforamento. À tal che si è veduto lo stomaco comunicare con Vesterné a tra- 
verso le pareti addominali, io l’ho osservato aprirsi nel colon trasverso, e sono 
cilati cast in cui, distrutto il diaframma, quest’ organo comunicava con la pleura 
oppure con il polmone. À 

Sintomi, andamento, esito. — L perforamenti dello stomaco possono essere 
preceduti per un certo Lempo da vari svoucerti detérminati da alcune di quelle al- 
terazioni delle quali il perforamento è si di frequente efletto; in altri casi non ha 
fenomeni precursori, e allora sorprende l individuo nel bel mezzo della più fiorente* 
salute; si nel uno che nell’altro il principio à quasi improviso, istantaneo; gl’ in 
dividui provano, senza cognita cagione, spesso dopo il pasto, un dolore forte , straz 
ziante, atroce, il quale, fisso dapprincipio all epigastrio , irradiasi via via in Luttom 
il ventre; spesso allo stesso tempo ché avviene il perforamento quelli accusano al2 
tresi un freddo violento con abbassameñto della temperatura del corpo. Poco di poim 
sono presi da nausee e da vomiti, ma il pit delle volte non fanno che sforzi in-« 
nani per vomitare senza nulla emettere. L’ ansietà à estréma, la fisouomia decom 
posta, il polso piccolo, depresso, frequentissimo, la cute fredda , coperta di sudo-" 
ve; l’'infermo si agita e cade nel più profondo scoraggiamento. Presenta tutti 1 se 
gni della peritonite generale acutissima quale venue descritta nel primo volume di 
quesl’ opera, e infine si muore, per solito, dopo venti-quailro, trentasei ure, r'aros, 
essendo che lotti più a lungo contro un fine inevitabile. fl 

Ho fino ad ora süpposto che il perforamento avvenga nel peritoneo, e nullam 
si opponga allo spandimento in questa sierosa delle materie contenute nello storna- 
Co; ma non & piü lo stesso quando uno degli organi vicini venga applicarsi contre 
l’orificio listoloso e supplisca cosi alla porzione di stomaco che &ê distrutta: Ciaseut 
vede che in questi casi non vi pu essere nessun segno del perforamento; ma sol 
tanto 1 disturbi vari che appartengono alla cronica gastrite, al cancro od al ram 
mollimento, secondo che esiste l’una piuttosto che l allra di qneste malattie. S 
poi il processo ulcerativo giunge à perforare in seguilo ancora l'orgauo che ottu 
rava il foru dello stumaco, si osserveranno vari fe“omeni morbosi in rapporto co 
la nuova lesione; quindi & che ove lo stomaco comunichi con la pleura, come ve 
dero Andral e Beau, rilevansi i segni dell idropneumotorace, producesi soprallult 
in questa circoslanza il Uintinnio melailico nell' atto dell’ ingestione dei liqmidi, es 
al tempo medesimo abbiavi una fistola polmonale, gl'infermi potranno emettere pet 
espettorazione 1 liquidi che introdussero nello stomaco. Se il perforamento accade fi L 
ess ed il colon trasverso, come io medesimo ho avuülo occasione di raccoglierne un es 
sempio, vedousi gl’infermi deperire prontamente, cadere tanto pià presto nel me | 
rasmo quauto pit à ampia l’apertura di comunicazione, avendosi allora una diarreas 
continua, formata in gran parte di alimenti poco alterali e che ancora non so 
completamente trasformati. Dove, infine lo stomaco cotuniehi con | esterno ‘s 
verso le pareti addominali, vedesi, dopo sofferenze più o meno atroci che sforzaudn 
gl infermi a camminare col corpo in avanti, sorgere un Lumorë verso un pu 
della regione epigastrica 06 sopra-ombellicale, all apertura del quale, spoutatiea 0" 
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procurata, n° esce una quautità più o meno cousiderevole di Lie as 
quale sCOrgonsi le bevande e gli alimenti da poco ingesti. Quesle 1 LT Nul 
no dalle due predelte perché dove non siano lelfetto di malattia incur'a } cl apr 
éro per esempio ), non impediscono agli infermi di vivere un certo numero Gianni 
anche cospicuo. Se n'è vedulo durare dieci, quindici e fino a ventiselte annl; Ma 
le digestioni allora sono diflicilissime e incompleta la nutrizione , per Cul tutti quest 
infermi a poco a poco deperiscono. Ma nella scienza v’han due casi di fistola sto- 
imacale osservati l'uno da Pérey, F altro da Beaumont, in individui che godevano 
di tuiti à beni della salute, e che impedivano 1 cibi non isfuggissero durante l'atto 
della digestione turandosi lorificio cutaneo della fistola con un’ otturatore. Perû 
sono fatti eccezionali; d’altronde in questi due casi la fistola stomacale era stata 
À effetlo di una ferita di arma da fuoco il che, senza eccezione, è Meno pericoloso 
della circostanza che succeda per un lavoro ulcerativo. Altri potrebbe credere che 
applicando uua palla sul foro  esterno fistoloso si potesse sempre rimediare 
alla perdita di sostanza dallo stomaco, ma non è vero, poichè fu veduto un’ infer- 
wo il quale soffriva subito dopo ciaseun pasto una penosissIMa SENSAZIONE, ed an- 
che uva vera gastralgia la quole obbligavalo a levarsi l'apparecchio onde permet- 
tére l'uscita degli alimenti dalla fistola. Questo fenomeno fu trovato in ur infermo 
«di Corvisart, e soprattutto in un’ altro Ja cui storia, registrala da Weneker, è ri- 
ferita nel tomo V della raccolta Halleriana. 
ï Diagnostico. — Un dolore forte, straziante, che viene all improvviso, e segui- 
lo Losto dallo stato grave che ho descritto e dai sintomi di una peritonite aculis- 
Sima, indica la rottura, nel peritoneo, di uno dei moiti organi cavi avviluppati da 
questa sierosa, 0 di qualche tumore pieno di Jiquido accidentalmente sviluppatosi 
nel ventre. La diagnosi differenziale verrà stabilità dietro lo studio dei commemo- 
rativi, la considerazione dei fenomeni e l’ordine del loro sviluppo. Ragione per cui 
quando un’ individuo da molto tempo travagliato da male di stomaco venga preso 
all improvviso da un dolore straziante all epigastro il quale irradisi in segaito in 
tulto il ventre, e s'accompagni da vomiti o semplicemente da penosi sforzi di vo- 
mio, e bentosto da tutti à segni di un’acutissima perilonite, avremo Lutta la ra- 
gione per credere che il perforamento sia ad un qualche punto dellu stomaco. Du- 
rante la vita i perforamenti spontanei di stomaco polrebbero veuire confusi con gli 
avvelenamenti da caustici; ma in tai casi, l'esame delle labbra, della bocca e della 
gola, la diarrea e l'analisi chimica delle deiezioni e delle materie vomitate, danno 
ben tosto indizio della causa del male. 
F Sul cadavere, bisogna distinguere 1 perforamenti avvenuli in vita da quelli che 
possono farsi dopo morte per una specie di dissoluzione delle pareti dello stomaco 
üel succo gastrico (v. Rammollimento). In questi ullimi casi, non si nola In pros- 
Simità del perforamento nessuna traecia di infiammazione, mentre vedemmo essere 
Un risultato costante dei perforamenti accaduti durante la vita, l'infiammazione quasi 
Ro del peritoneo. L’esame attento delle parti farà pure scuoprire la causa 
el perforamento. Quelli che avvengono al centro di un’escara, soprattutto se ve 
Slano parecchi ad una certa distanza gli uni dagli altri, dovranno far sospeltare di 
4 avvelenamento da caustici; ragione per eui Gonverrà esaminare diligentemente 
lo stato delle altre parti del tubo digerente, dalla bocca fino al retto , e procedere 
all analisi delle materie, attesocchè non devesi mai concludere trattarsi di avvele- 
Hamento solo per l’anatomica ispezione. 
 Pronostico. — E inutile che io dica qui quanto sia grave il pronostico, poi- 
chè fiuo al presente il fine costante della communicazione dello stomaco con il pe- 
Mloueo à stato la morte. Niente di meno la guarigione non è assolutamente im- 
Ppssibile siccome tende à provarlo un fatto dal Delpech citato nel Mémorial des ho- 
Pitaux du Midi dell anno 1830. Si riferisce questo ad una donna la quale dopo 
âvere presentati tutti i segni di un perforamento di stomaco, vide i fenomeni mor- 
0Si amansarsi sotlo l’influenza di una adatta medela; otto giorni dopo, sembra sta- 
livsi la convalescenza, ma la sciocca avendo voluto mangiare, fu presa per con- 
Séguenza da vomili per cui venendo distrutta una parte delle aderenze ed accen- 
dendosi una generale peritonite ne succedè una rapida morte. 
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Cura. — Subito che si manifestano i segni di perforamento, farà mestieriproibire® 
all infermo ogni sorta di bevanda, togliere ogni legame od altro corpo qualunque che 
facesse pressione sul ventre. Conviene prescrivergli la più assoluta immobilità , e si 
procurerà di attutire la contrattilità dello stomaco amministrando l’oppio ad alta 
dose, come si fa nei casi di perforamento intestinale. Solo si dovrà qui ammini- 
strarlo per lintestino o per la cute precedentemente denudata dell’ epidermide. 


A PERFORAMENTI INTESTINALI. 


Quantunqne abbiamo di già parlato più volte nel primo volume dei perfora- 
menti Inteslinali, crediamo nullameno non inutile il tornare ancora in questo luo- 
go su lale importante soggetto, e tracciare succintamente la storia di questa Ler- 
ribile morbosità. 

Bisogna dividere i perforamenti intestinali in due gruppi, distinti fra loro per 
cause, sintomi ed esiti. Nel primo si trovano i perforamenti che avvengono dal in- 
terno all’esterno, vale a dire dalla mucosa al peritoneo, e che sono sempre la ul- 
tima espressione di una lesione materiale delle pareti intestinali. Nel secondo grup- 
po vanno classificati 1 perforamenti che succedono dall esterno all interno, vo’dire 
dal peritoneo alla mucosa. Questi derivano dal diffondersi all intestino una qualche! 
malattia degli organi vicini; e costituiscono ora una nuova complicazione , ora sono 
uno dei modi di guarigione di una data malattia ; gli ascessi delle fosse iliache, 
dei ligamenti lati e delle ovaie che si aprono nellintestino crasso, ce ne vffrouo 
degli esempi. | 

Riunirô in una comune descrizione i perforamenti che interessano l intestinon 
tenue ed il crasso ; solo avrd cura di esporre di volo le poche differenze che pre- 
sentano; ma dedicherd un’ articolo a parte ai perforamenti dell appeudice cecale, # 
quali si distinguono un poco da precedenti per le cause e fors’ anche per un anda- 
mento diverso. + 

1° Perforamenti che avvengono dall interno all esterno. Cause. — XL perfora= 
menti, qualunque sia il punto dell intestino nel quale hanno sede, avvengono quasi 
sempre in individui che soffrono già da qualche tempo di una malattia sia poim 
acuta oppure cronica. Le sole malattie acute nel corso delle qualit io ebbi eccasione 
di osservare il perforamento sono la febbre tifoidea e la dissenteria. L perforamentim 
tifoidei, che sono certamente i più comuni di tutti, hanno sede nellintestino teuueÿ 
quelli che derivano dalla dissenteria si trovano nel crasso; tanto gli uni che gli 
altri sono effetto di processo ulcerativo. ‘4 

V'ha pure due malaltie croniche nel corso delle quali non sono molto rari 1 
perforamenti ‘intestinali; vo’ dire le ulceri tubercolari degli intestini nella tisi e a 
degenerazione cancerosa delle pareti intestinali. #} 

I perforamenti tubercolari, molto più rari di quelli che hanno luogo nella febs 
bre tifoidea, osservansi quasi sempre nell ultimo terzo dell intestino tenue, e ue 
che volla nel crasso. [ cancerosi al contrario, i quali avvengono talora pei progressk 
del processo ulcerativo e talora per roltura delle pareti, allorquando la distensionen 
di queste sia divenuta eccessiva, hanno sede incomparabilmente più spesso nel crass 
sa di quello che nel tenue. Cio non dipende solo dal!’ essere il cancro quattro voltem 
pit comune nel primo che nel secondo; ma ancora in causa di una condizione and 
tomica e fisiologica la quale è stata per bene dimostrata dal prof. Schutzembergens 
Diffatti, nel cancro dell intestino tenue, allorquando l’alterazione organica forma 
ostacolo al corso delle materie, queste momentaneamente accumolate, vengono beus 
tosto ricacciate verso lo stomaco pel movimento antiperistaltico, poi espulse pell 
vomito, poichè la valvola pilorica non pud offerir loro che una debolissima rese 
stenza: la valvola del Baubin, al contrario, resiste con energia ben più grande al | 
riflusso delle materie che un cancro del crasso impedisca di uscire liberameute per 
J'alvo. In fatti, le due labbra della valvola ileo-cecale sono talmente disposte, che 
allorquando una forza spinge i liquidi verso l’intestino tenue, si applicano esalt 
meute luna contro l’altra e chiudono il passaggio. La resistenza che esse oppoil 
gono è talmenñte forte che fu veduto, come lo attesta un falto citato da Corbin 
la valvola, piuttosto che cedere, staccarsi dalla superficie intestinale e formare um 
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PERFORAMENTI INTESTINALT. 
icavano mediante 


onte al dissotto del quale lintestino Lenue e il crasso commun 
un’ apertura di più di 3 centimetr! di larghezza. : 4 

[1 perforamento intestinale è spesso dipendente da cangrena, € questa qualche 
volta à prodotta dall azione di un caustico. Altravolta essa è l'effetto della Gostri 
zione che prova l’intestino quando è legato da una briglia da un anello oppure 
quando è invaginalo, 0 disteso da un corpo estranco come un calcolo, o da una 
raccolta di materie fecali indurite. 2e + ANDRE 
”egli è vero, come più indietro ho detto, che quasi tutti i casi di perfo- 
ramenti intestinali avvengano in individui da qualche tempo malati, non d'altra 
parte meno incontrastabile che qualche volta la medesima lesione sorprende lindi- 
iduo in mezzo a tutte le apparenze della salute più perfetta; e questo io ho avuto 
occasione di osservarlo tre volte. L’autopsia che io ho potuto fare im due di questi 
casi, ha provato il perforamento, una volta al duodeno e l’altra alla parte inferio- 
re dell’ileo, operatosi dietro il progredire di una piccola ulcere, la sola che esi- 
Stesse in ttta l’estensione delle vie digestive, ulcere indipendente dalla diatesi tu- 
bercolare e cancerosa, e la quale non si era durante la vita manifeslala con nes- 
Sun disturbo funzionale. 

Qualunque poi delle indicate lesioni sia il punto di partenza del perforamento, 
ë& costante che questo si effettua quasi sempre inopinatamente , Spontaneo, Senza 
causa deterininante che appaia. Qualchevolta per altro il perforamento ha sembrato 
provenire da uno sforzo, da uua distensione dell intestino prodotta da liquidi o da 
das, da una pressione troppo forte sul addome, oppure esercitata alla faccia in- 
fevna dell'intestino e al livello dell’ alterazione da un corpo duro quale un nocciolo 
©'un seme di frutto, un calcolo, o un verme lambricoide. Alcuni autori hanno an- 
éora sostenuto con Brera che questi parasiti possono perforare un’ inteslino sano ; 
ma tutto induce a credere, come dird meglio altrove, che i lombrici non trafori- 
no l’intestino che per la ragione che le sue pareti sono precedentemente rammollite 
o profondamente ulcerate. 

Anatomia patologica. — X perforamenti intestinali banno diversi aspetti à se- 
conda che sono dipendenti da ulcere tifoica, dissenterica, tubercolare , o cancerosa 
(vw. queste malatlie ). Qualunque sia la causa che li ba prodotti, ora (ed è il caso 
più comune) non se ne trova che un solo, ora ve n’ha più d’uno a poca distan- 
za fra di loro, e che hanno varie dimensioni. Ce n’è (come p. es. quelli che di- 
péndano da cancro) dei tanto ampi da ammeltere il passaggio del dito indice. Ma 
Per la maggior parte sono più piccoli a segno che amwmetterebbero appena una lentic- 
dhia, un piccolo pisello o la testa di uno spillo. Se ne vede pure di quelli che non 
onsistono che in un pertugio estremamente esile , tali che potrebbero passare inos- 
Sérvati se, per iscuoprirli, non si avesse cura di insuflare l’intestino sotto lacqua ; 
bloro margini sono generalmente assottigliati, rammolliti, oppure induriti, friabili, 
ivérsamente colorati e qualche volta senza colore anormale; essi aprensi quasi 
émpre direttamente nel peritoneo, abbenchè qualche volta, come risulta da qual- 
die fatto riferito da Corbin negli Archives del 1830, il perforamento intestinale co- 
Munichi col peritoneo mediante un seno fistoloso scavato nella grossezza del mesenterio. 
mm. Se, come suole avenire quasi sempre, il perforamento è nel peritoneo, € prima 
L ll organizzazione di qualche adereuza, si trovano tutti i caratteri anatomici di 
+ peritonite acutissima ; se, mano a mano che il processo ulcerativo faceva pro- 

essi verso l’esterno, si organizzavano delle aderenze protettrici, il perforamenta 
Särà accaduto in un punto più o meno circoscrilto, e si sarà formalo una specie 
bascesso stercorale fra alcune anse intestinali, ascesso che, se l'infermo abbia 
Sopravvivuto molto tempo, avrà avuto campo di formarsi una strada attraverso di 
quelle. In qualche caso ha potuto accadere che un’ansa intestinale al momento 
| Nos abbia aderito intimamente ad un’ altra ansa , o ad un altro visce- 
D: 0 alla parete addominale, e che il processo ulcerativo propagandosi à que- 
rad: Eclirtoa , utero, la vagina, e tube, oppure direltamente con 
À ‘1 ‘gl puô accadere altresi che dopo che l ulcere ba perforato l'intestino 

un altro organo cavo aderente ad esso, sia avvenuto un altro perforamento in 
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seuso inverso il quale faccia comunicare quello con un’altro punto delle vie dige- 
renti. Îl caso forse più curioso di questo genere e quello riportato da Chomel. Que- 
si ha osservalo sopra un Cadavere il duodeno comunicare liberamente con il colon 
trasverso mediante la vescichetta biliare, la quale era aderente ai due. intestini e** 
amplamentée aperla da ambe le parti. Iufine se il perforamento fosse succeduto at. 
traverso la parele del cieco che non à coperla dal peritoneo, si troverebbe un’ a- 
scesso Spesso Cangrenoso nel tessuto cellulare della fossa iliaca desira. | 
._. Sinlomi, andamento. — Mo già esposti in deltaglio, nel primo volume, pag. 47. à 
1 sintomi Lerribili che insorgono allorquando, avvenendo il perforamento , le mate- | 
rle e 1 gas Contenuli nellintestino,si spaudono nel peritoneo. Questi sintomi sono 
quelli di una peritonite acutissima, la quale quasi sempre produce in pochi giorni 
la morte. Sono gli stessi e non si distinguono che per una gravezza mollo minore, 
quando, come già si suppose più indietro, il perforamento accade in uo punto vir- 
coscritto del peritoneo. Se il perfuramento iuteressando il cieco faccia comunicare 
l'intestino con il Lessuto cellulare, vedesi sviluppare un flemmone il quale termina 
pronlissimamente con Ja suppurazione, ed il pus, qualora gli si dia esito mediante 
un aperlura artificiale, sorte mescolato a dei gas e a delle materie stercorali. H 
seno à allora per solito estesissimo; la persistenza della fistola intestinale rende 
la suppurazione abbondantissima, e la cicatrizzazione dell ascesso difficilissima; per 
cui la maggior parte degli infermi muoiono dopo un tempo più o meno lango. 

Allorquando avviene il perforamento , cid ba luogo in maniera che l’intestino 
comunichi più o meno direttamente con cerli organi cavi, come la vescica o la va- 
gina, vedesi da questi organi uscire gas e maleria fecale, il che permette di isti- 
tuire un diagnostico dei piu certi. Ma, come ciascuno intende, non c’ è segno che 
faccia riconoscere la comunicazione anormale fra due anse intestinali; osserviamo 
altresi che questa comunicazione non produce nessun disturbo funzionale qualunque 
volla avvenga fra due punti dell intestino l'uuo dall’altro poco distanti, Lo stesso 
accadrebbe se una fistola poco ampia metesse in comunicazione, per esempio, la 
parte superiore del digiuno con un punto dell’ intestino crasso, perchè la maggior 
parte degli alimenti trattenendosi appena nelle vie digerenti, si vedrebbero gl'infer- 
mi smagrire, deperire pressochè come in un caso di ano contronatura alla parie 
superiore delle vie digerenti. 

Il perforamente che dirigesi ai tegumenti non arriva all esterno che mediante 
un’ascesso formatosi nelle pareti addominali, il quale aprendosi alla cute, la= 
scia sfuggire dei gas e delle materie fecali, prova certa di una comunicazione con 
lintestino. 

Diagnostico. — W perforamento intestinale non presenta altri segni che quelli 
di una peritonite wiolenta acutissima e sviluppata d’un tratto. Juvio il mio leuore 
a quanlo dissi intorno a questo punto alla pag. 406 del tomo 1. Ent ï 

Uua rottura di milza produce talora dei fenomeni molto somiglianti a quellh 
che determina un perforamento intestinale; ma comunemente vi si aggiungono ses 
gni di emorragia interna. Laonde, clire il dolore vivo e istantaneo che si manifestà 
nel ventre, oltre |’alterazione dei lineamenti, la frequenza estrema del polso ed À 
vomili, si notauo sudori freddi, sincopi e tutti gli altri segni delle gravi emorragies 

1 fenomeni prodoiti dal perforamento intestinale nel peritoneo offrono qualche : 
somiglianza con quelli dell’ileo, e io ho veduto varie volte medici esperimenlalin 
esitare intorno al trattamento da tenere, trattamento che è nei due çasi differens” 
tissimo. In ambedue le malattie diffatti, ce à dolore acuto al venire, singullo , vos 
miti, sopressione delle alvine escrezioni. Ma nell’ileo, sul principio, la sensihilità 4 
del ventre & manifesta in un punto, senza per che vi siano segui di peritouileÿ” 
la stitichezza à completa, i vomili, generalmente poco ripetuti uel Sa. Non} 









sono quasi incessanti nel caso di ileo, e finiscono col diventare stercoracel. Noné? 
neppure al pringipio di uno strozzamento interno, ma sibbene più tardi, che. 
polso acquista quella frequenza e piccolezza estrema, la faccia presenta quell n 
zione profouda, la eute quel raffreddamento gelido, le estremità delle dita quellah 
tinta cianotica che riscontrasi Lanto comunemente Gino dai primi momenti del penfora) 


£ 
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PÉRFORAMENTI DELL APPENDICE CECALE. 51 
ute carattere dislin- 


mento. Tale differenza pell’andamento dei sintomi è un’ eccelle 


uivo fra le due imalattie. #1 û à : L 
Pronostico. — Qualunque sia il modo oude avviene , il perforamento intestinale 


costituisce sempre uno dei più gravi fenomenti Qualora l intestino si mette in Co- 
municazione col peritoneo, la morte è quasi inevitabile, poichè si trovano beila 
scienza appena cinque 0 sei casi di guarigione. Seuza oferire una gravezza uguale , 
il perforamento che fa comunicare lintestino on il tessuto cellulare delle fosse 
Éhache o dei lombi induce parimente la morte quast sempre, forse in causa della 
difficoltà di procurare la cicatrizzazione deil’ ascesso. L’apertura dell’ intestino, in 
uno degli organi cavi che lo circondano, costiluisce pure una lesione incurabile ; 
ma d’ ordinario non produce fenomeni cosi inmeriatamente 0 prossinamente mor- 
ali. Le fistole intestiuali che si aprono alla superficie dei tegumenti sono le sole 
éontro le quali Parte chirurgica possa con eficacia intervenire: ER 
Cura. — Nel primo volume (pag. 58) discorrendo la cura della febbre tifoi- 
dea, furono esposte le regole che devono dirigere il medico nel casi In cul l'inte- 
Sino si apra nel peritoneo. Ecco come le si possono riassuimere : TIPOSS assoluto , 
immobilità ; allontanamento da qualsiasi pressioue sul ventre, asinenza dalle bevande, 
äinministrazione dell oppio ad alta dose; poi se lo stato del polso lo permette, ap- 
plicazione di sanguisughé sui punti più dolorosi del ventre seguite da unziont fatte 
con l'unguento napoletano. Se formassesi un astesso circoscritto , converrebbe prai- 
are tosto una via arlificiale al pus. 

9° Perforamenti dall’ esterno all’ interno. — À perforamenti che si fanno dal 
di fuori al di deutro risultano, abbiamo detto, dalla diffusione all intestino della 
malatua di un organo vicino. Abbiamo già avulo occasione di osservarne molli 
éSempi e ne verrà citando parecchi altri. Ond'è che ali ascessi e le cisti idatifere 
del fegato e dei rent, à calcoli biliari, gli ascessi delle fosse iliache, dei ligamenti 
larghi e delle ovaia, gli aneurismi delle principali arterie addominali, si aprono qual- 
che volta negl'intestini. L’ uscita al diffuori, per l'ano, delle malerie contenute nel 
tumori e l'avizzimento di questi caratterizzano il perforamento intestinale. Questo 
à le tante volte un modo di guarigione, qualche volta l'origine di nuvvi morbosi 
fenomeui: in aleuni casi infine riesce più o meno prontamente letale: questo è ciù 
che ha luogo, p. es. qualora au tumore aneurismatico si apra in nn punto del tn- 
| bo intestinale. (v. come complemeuto indispensabile, t. 1° p. 404, articolo Perito- 
| file sintomalica:. 





































PERFORAMENTI DELL’ APPENDICE CECALE. 


_Le lesioni dell'appendice cecale sono state per lango tempo sconosciute : la loro 
Sboria venne completameute tracciala da aulori contemporanel. Citer specialmente 
8 osservazioni di Lauyer-Villermay (Archives t. V,, il lavoro pieno d’ interesse pub- 
ohicato de Mélier, nel 1827, nel Journal général, la tesi di Merling, sostenuta à 
; deidelberg nell 1836, un lavoro del dottor Burne, il quale vidde la luce nel Wes- 
Minster” s hospital Reports, una memoria del dottor Volz di Carlsruhe (1843 ; in- 
te due tesi sostenute alla facoltà di Parigi, luna nel 1844 da Bodart, l altra 
nel 1851 da Favre. 
… Al contrario di quanto avviene nell’intestino tenue, non si osserva mai l’ap- 
péndice cecale perforarsi pel progressi di un’ ulcere tifica; almeno io non ne co- 
: nessun esempio autentico; si trovano, invece, cilati alcuni casi di ulceri tu- 
Lbercolari términate con il perforamento di quella parte, e Prus ed il dottor Esche 
: per ciascheduno citato un fatto in cui cid avvenne in causa dello estendersi 
. MN Fi ap PEUR RE casi fino ad ora conosciuti, il per- 
. #10 PT A ; pe Fe dall introduzione nella sua Cavit di un cor- 
| sr bte M ps 2 PU L sa intestinali, come io ho due volte 
ball a pe us LS A FU ua dei semi di melone, © di corpi 
di Bodent, de 1 eee “ e si ; ss da Becquerel e riportato nella 
D da one Gas om ricoidi, insinuandosi nell appendice ce- 
| corroderla e finalmente romperla. 


Il *canis À 4 À : “ie al 
meccanismo secondo il quale l'appendice nei cn idiscorsi si perfora è mol- 
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to facile a comprendersi. F corpi estranei penetrando nella cavità del COrpo veérmi: 
colare, lo dilatano pit o meno, lo irritano col loro contalto, lo infiammano, lo 
esulcerano, e talvolta lo mortificano. k 
la generale, 1 perforamenti dell’appendice sono molto larghi: i margini della 
soluzione di continuo sono brunastri, grigiastri, rammolliti e cangrenali; il corpo | 
eslraneo spesso si trova cadulo nel peritoneo ; qualche volta lo si trova ancora nella 
cavità dell appendice. Questa poi suole avere contraite aderenze con le pareti del 
baccino © con un’ ansa intestinale vicina. % 
Spesso il perforamento dell’appendice si effettua rapidamente, senza essere 
annunciato da nessun disturbo funzionale. In altri casi, invece, si hanno a notare 
dei prodromi, consistenti soprattulto in coliche più o meno forti, con o senza feb-* 
bre, accompagnate da stitichezza e da inappelenza. Questi sintomi sono prodottis 























costante, sarebbe possibile arrivare, durante la vita a determinare in modo positivon 
la sede del perforamento. 's 

Egli è probabile che il perforamento dell appendice de! peritoneo debba sem 
pre produrre fenomeni gravissimi: perd il Volz ha voluto sostenere ultimamente che« 
allorquando l’alterazione era prodotta da un calcolo, questo poteva cadere nel 
ventre, contrarvi aderenze, e formarvisi attorno una cisti senza dar luogo a nessunm 
disturbo. Questo caso deve nullameno essere molto raro; perchè abbia luogo bi 
sogna che non esca nessun fÎluido per la soluzione di continuo, nè che l'appen« 
dice sia mortificata. 

L’appendice esulcerata, distrutta, pud, aprendosi nel peritoneo, ed anche 
prima di perforarsi, dar luogo alla formazione di aderense protettrici che investand 
da tutte le parti le materie espanse. Il focolare che ne risulla puè quindi aprirsim 
all esterno per la cute o nel ceco, oppure perforando il peritoneo, insinuarsi neb 
tessuto cellulare della fossa iliaca , come io medesimo ho stabilito nel mio lavorg 
su gli ascessi della indicata regione. RALUTIE 4 

Aggiungerd, prima di terminare, che | appendice, invece di aprirsi nel pers 
toneo, pud contrarre delle aderenze con uno degli organi cavi circostanti, e aprirsie 
nella cavità di questo : tale & il caso citato nella memoria del dottor Merlirg, d 
un’individuo nel quale l’appendice aderiva al grosso intestino, e comunicava co 
la sua cavità. Ë pure slato riportaté nella Gazette médicale (1843) il fatto per a 
che unico, io ritengo, di una comunicazioue dell appendice con la vescica sil sogä 
gelto che presentô una tale altergzione, aveva durante la vita emessa dell’ orina peh 
retto e un verme lombricoide pér l'uretra. À 2 ETS #1 

La eura basa sui medesimi principi di quella dei perforamenti intestinali (v. pli 
indietro, e t. 1° p. 404 articolo Peritonite sintomalica). 
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ROTTURE E PERFORAMENTI DELLE PARETI DEL CUORE. 


La maggior parte delle soluzioni di continuo che avvengono spontanee nel eug 
re appartengono piuttoslo alle rotture che ai perforamenti propriamente detui. Una w 
tale lesione, della quale il primo esempio sembra citato dall Harveyo , oggigiornos 
molto bene conosciuta: poichè, indipendentemente dalle numerose osservazioni pal 
ticolari che si trovano sparse nei trattati di medicina e raccolte periodiche, Ia scie 
si è arrichita di alcune ricerche speciali, fra le quali si distinguono quelle di Portal à 
(1), di Rostan (2), Blaud (3), Rochoux (4), Dezeimeris (5) (a). 


(1) Mémoi e l'Académie des Sciences. anno 1784, e Anatomie médicale, 1. IL. 
(2) Nouv nal de médecine, anno 1820. 
(3) Nouvelle liothéque médicale, anno 1820. . 
(4) These de Paris, anno ee _ # 
(>) Archives, anno 1834, e Experience, anno 189% R À LEA ji 

*e prof. ici nei i mmentari dell’ Accademia dell’ Istituto € ; 
(a) Il celebre prof. M. Medici nei Nuovi Com RS de ACTE TR 


logna nel descriverne un caso parla delle cagioni delle rolture de 
a trattare nelle sue lettere fisiologiche al Freschi pag. 99. I dottor Fine 
Traltato sulle rotture del cuore, Saluzzo 1838. 


Ilg ba pure dato in lance a | 
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Division. — Le rotture del euore differiscono fra di Joro a norma heu gese 
recedute o no da qualche alterazione di struttura nel tessuto dell te 1 de- 

vono altresi distinguere le rotture in quelle che comprendono le pareli de enons 
in tutta la spessezza , € quelle che non interessano altro che le colonne carnee 0 
i cordoni tendinei. Ora non ci intratteremo che delle prime specle, 

Cause delle roiture e circostanze nelle quali avvengono. — E incontrastabile 
che v’ha delle rotture tutte spontanee € che sopravvengono senza lesione antece- 
dente rimarchevole e spesso senza caglone determinante ; alcune volte per altro esse 
hanno avuto luogo all occasione di sforzi violenti o in un’ accesso di dispnea ; in 
quest’ ultimo caso, la rottura è prodotta dalla violenza delle contrazioni. Piu di fre- 
quente ancora queste soluzioni di continuità, senza lesione preesistente , sono ac- 
cadute in occasione di un violento colpo sul petto, oppure ancora per essere stata 
‘questa parte fortemente stretta, compressa da un corpo molto pesante, come una 
ruola di una carozza. Nel primo caso, la rottura del cuore avviene allo stesso mo- 
do che vedesi rompersi un sacco pieno di materla poco 0 nulla elastica (Dezeime- 
ris). Nel secondo, bisogna ammettere come d’ altronde lo provano le esperienze di 
Chaussier, che allorquando l'arco dell aorta è fortemente compresso sl da negare 
il passaggio al sangue, questo si acceumola nel cuore, il quale si contrae violente- 
mente affine di sormontare l’ostacolo, e si rompe quindi alla stessa maniera che 
rompesi l’ utero durante l’atto del parto, qualora un’ ostacolo qualunque situato al 
collo o nell’ escavazione pelvica faccia obice all’ uscita del feto. 4 | 

Le rotture del cuore per alterazione di tessuto sono certamente le più comuni ; 
Ssopravvengono quando l’organo è affetto da rammollimento semplice 0 gelatinifor- 
me, oppure allorquando la parete è stata indebolita da un’ulcere della faccia in- 
terna, in causa di un’apoplessia interstiziaie o della formazione di un ascesso. 
Quantunque si osservino di rado rotture di cuori affetti da dilatazione con assolti- 
gliamento , da ipertrofia, e da restringimento degli orifici, sono perû da considerarsi 
coteste lesioni siccome necessariamente predisponenti alle rotture ; le prime inde- 
bolendo le pareti, le seconde aumentando la violenza delle contrazioni, e perché 
l'ipertrofia suole ancora avere per effetto di rendere più friabile il tessuto che ne 
é preso; infine i restringimenti degli orifici agiscono o opponendosi all uscita 
del sangue, e necessitando il cuore a sforzi che ne possono cagionare la rot- 
tura. Se egli è cosi raro di vedere un cuore rompersi quando gli orifizi ne siano 
ristretti, ci dipende dalla lentezza con cui si forma un lale ostacolo, mentre bo 
detto più sopra che, qualora questo si formi rapidamente, come quando l'aorta è 
compressa , appianata in causa di una pressione esteriore, allora la rottura bisogna 
che necessariamente abbia luogo. N 
>  Sede delle rotture. — Morgagni nella 27° lettera, e ultimamente Ollivier (nel 
t. VIII del Dictionnaire de médecine), hanno provato che le rotture del ventricolo 
Sinistro sono molto più comuni di quelle del ventricolo destro, e che questo si 
rompe ben più di frequente delle orecchiette. A tal che in quarantanove casi di 
Yolture di cuore raccolti da Ollivier, la soluzione di continuo risiedeva trentaquat- 
tro volte sul ventricolo sinistro e otto volte solamente sul destro, due all orecchiet- 
fa sinistra, tre alla dritta; in due casi, l'uno e l’altro ventricolo offerivano più 
lacerazioni. Tuttavolla questo rapporto di frequenza fra le rotture delle cavità de- 
Stre, e quelle delle sinistre trovasi in una proporzione inversa qualora codeste le- 
sioni siano il risultato di una violenza esterna: per cui in undici casi di questa 
specie raccolti dallo stesso Ollivier, le cavità destre furono trovate rotte otto volte , 
e le sinistre tre volte; in questi undici casi, le orecchiette erano state sei volle 
| roîle: le rotture verrebbero dunque più spesso nelle parti del cuore che sono me- 
no resistenti. _- 

Sarebbe un volere errare, il pretendere, con alcuni autori, che la maggior 
parte delle rotture abbiano sede alla punta del cuore; imperocchè sopra quaranta- 
| move casi analizzati da Ollivier, non ce n’era che nove nei quali trovavasi una 
rottura all’apice, e in tutti gli altri essa aveva avuto luogo alla base o sopra una 
delle faccie, o sull’ anteriore o sulla posteriore. Una soluzione di continuità pud an- 


Cora interessare il setto interventricolare, ma questo caso à estremamente raro, e 
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ne parleremo d’altronde in particolare trattando più avanti delle comunicazioni anor- 
mali fra le cavità del cuore. | 

Di rado le rolture sono molteplici; hanno una direzione, ora paralella, ora 
trasversale od obliqua alle fibre muscolari: il loro tragitto è diretto o sinuoso ; han- 
no da qualche milimetro fino a 5, o 6 centimetri di luughezza. La rottura è d’ordinario 
piu estesa all esterno che all’ interno, dove qualche volla non si trova che una pic- 
cola fessura o un pertugio; anzi dietro tale disposizione il dottor Blaud si diede a 
credere che le rotture si effettuassero dal diffuori al di dentro. I margini della so- 
luzione di continuilà sono più o meno ineguali, nerastri; il foro pud essere ottu- 
rato da un grumo nero o fibrinoso (Rostan) ; infine trovasi comunemente slravasata 
nel pericardio notevole quantità di sangue fluido o coagulato, 

Sintomi e termine delle rolture. — Nella maggior parte dei casi, la rottura 
del cuore dà luogo ad una morte improvvisa per sincope; e questo spiegasi a mo- 
tivo della cessazione dei battiti del cuore dietro la rapida compressione che produce 
il sangue versato nel pericardio. Alcuni infermi provano al momento della rottura 
un dolore straziante alla regione precordiale, mandano un grido e cadono come ful- 
minati; altri, in minor numero, lottano alcune ore ; la loro fisonomia esprime al- 
lora la più grande ansietà ; il corpo é freddo e bagnato di sudore; il polso insensi- 
bile o ben debole, irregolare; alcuni accusano dolori vivi alla spalla sinistra irra- 
diantisi verso il braccio, con un senso di intormentimento e uno stato di angoscia 
il quale potrebbe far credere si trattasse di un’ angina di petto ; infine, dopo uno 
0 più accessi, ecco la morte. Tale & probabilissimamente il termine costante delle 
rotture di cuore; se in alcuni casi la morte non è proprio istantanea cid dipende , 
come in un’ caso curioso osservato da Cullerier e Rostan, dall avere un grumo 
fibrinoso, denso e aderente otturata la fessura. Ma, non è ancora à mia sapula 
vessun fatto che provi che un tale coagulo possa organizzarsi in modo da rendere 
delinitiva la guarigione. Perchè abbia luogo la morte improvvisa non à mica neces- 
sario che avvenga il perforamento, basta una rottura limitata alle fibre più in+ 
terne, che giunga p. e. fino al pericardio; questo è quanto viene provato da un 
fatto riportato in un giornale inglese e citato nelli Archives, numero di gennaio 
1849, pag. 52. 

Diagnostico. — Non © è alcun segno certo per riconoscere una rottura del cuo- 
re. Questa o la rottura dell’aorta à la lesione che si dovrà il più spesso sup- 
porre nei casi di morte istantanea ; imperocchè l’emorragia cerebrale, per quanto 
forte, produce di rado una tal morte. Se la vita si prolungasse qualche tempo, po: 
trebbesi forse sospettare la detta lesione qualora il malato avesse accusato un do: 
lore vivo alla regione precordiale o uno stato di ansietà estrema, e i battiti del 
cuore fossero divenuti d’un tratto irregolari ed i rumori più o meno alterati. 

Cura. — Se la morte non è istantanea, bisogna sottomettere l’infermo ad un 
riposo assoluto e amministrare all’ interno dei calmanti. Il salasso stato general: 
mente risguardato come capace piuttosto di affrettare la morte che di impedirl 
od anche solo ritardarla. , 


ROTTURE DELLE COLONNE CARNEE E DEI TENDINI DEL CUORE. 


L. 
La roliura di una o più colonne carnee del cuore o de’ loro tendini, molt® 
meno grave della lesione precedente, è quasi sempre l’effetto di una commozionë 
morale, di uno sforzo violento o di un colpo diretto alla regione precordiale. I® 
tai casi, la rottura si effettua comunemente sopra un tessuto perfettamente sano# 
mentre, al contrario, altra volla avviene sopra un punto rammollito, ulcerato 0 
divenuto più friabile in causa della sua trasformazione cretacea. I pilastri ed i ten- 
dini della valvola mitrale sembrano rompersi un po’ più spesso di quelli della tr 
cuspidale. | L she À 
Allorquando una colonna carnea o uno dei tendini che muovono le valvole sin 
rompe, gl'infermi sono all'istante presi da soffocamento , da uno stato di ansietà 
estrema; i battiti del cuore sono tumulluosi ed irregolari, e all ascoltazione si ode 
un rumore di soffio semplice o musicale, come in un caso osservato da Tarral. Se 
la roltura interessi piu colonne o tendini, la valvola cessando di adempiere alu 
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suoi uffici, si osservano disordini funzionali ben più gravi e tutti i segni Fu 
insulicienze; in tai casi, la malattia tiene un’ andamento rapidissimo, € gl'infermi 
muoiono in poche settimane 0 mesi, come muoiono tutti quelli che sono affelti da 


vizio organico di cuore. 


CIANOSI, O COMUNICAZIONE CONGENITA O ACCIDENTALE , FRA LE CAVITA’ DRITTE 
E SINISTRE DEL QUORE O FRA I TRONCHI VASCOLARI CHE NE DIPARTONO. 



























Preso nel suo significato più ampio il vocabolo cianosi serve ad indicare qua- 
linque coloramento bluastro dipendente dalla stasi del sangue venoso, qualunque 
poi sia la causa organica che l ha prodotta. Alcuni autort banno pure applicata questa 
enominazione ad indicare il color bleu che determina l’introduzione del nitrato di 
ärgento nella economia ; ma io ritengo, conformemente m ci col Louis e Gintrac, 
Si debba riservare la parola cianosi per accennare al coloramento bleu che suole 
accompagnare le comunicazioni congenite 0 accidentali stabilite, tanto fra le cavità 
destre e sinistre del cuore, quanto fra i due grossi tronchi vascolari che ne emanano. 

Storia. — Le prime nozioni un po’esatte avufesi Inlorno à questa malattia 
pon rimontano che a Senac. Sul principiare di questo secolo, Corvisart precisô an- 
che meglio che non era stato fatto prima le principali condizion! anatomiche della 
malattia; ma egli è alle osservazioni dei contemporanei che siamo debitori di co- 
noscere per bene le dette lesioni, i sintomi che vi corrispondono durante la vita, 
come pure l’andamento e il termine del morbo. Citerè qui la test sostenuta nel- 
Lanno 1814 non che l’eccellente trattato dato fuori dieci anni dopo dal professore 
Gintrac di Bordeau, l'importante lavoro dal Louis inserilo nelli Archives (1823) e 
nel volume delle se memorie. Infine Ferrus ha pubblicato, nel tomo IX del Di- 
clionnaire de médecine, un’ eccellente articolo dal quale io prendo ora molte nozioni. 

Caratteri anatomicei. — Le condizioni patologiche che permettono si effettui la 
mescolanza del sangue durante la vila sono numerosissime e possono riferirsi ai 
dodici segnenti capi: 4.° il foro del Botalli, il quale si oblitera dal primo al quin- 
dicesimo giorno dopo la nascita, pud non chiudersi, il che suol dipendere da un 
diffetto di aderenza, più di rado dalla mancanza stessa della piega valvolare; lo 
si trova allora sul cadavere di una larghezza di À à 4 centimetri e più, il suo tra- 
gilto e diretto od obliquo: la persistenza dell’ indicato foro è la più comune lesio- 
ne che possa produrre la cianosi; 2.° la non obliterazione del canale arterioso à una 
circostanza più rara della precedente, ma più comune delle lesioni che stô per no- 
Minare; 3.” il cuore, alla guisa di quelli dei pesci, pud non essere costiluito che 
da un’ orecchietta e da un ventricolo, donde nasca un’ unico tronco che si divida 
ben tosto in due rami per costituire le arterie polmonale ed aorta: il dottor Thore 
figlio ba pubblicato, intorno a questo vizio di conformazione, delle osservazioni in- 
téressanti (Archives, 1842); 4° simile a quello dei retili il cuore pud comporsi di 
due orecchiette e di un solo ventricolo; 5.° il setto dei ventricoli pud mancare in 
parte od in totalità; 6° l’orecchietta destra pud aprirsi nel ventricolo sinistro ; 
7e oppure le due orecchiette si aprono nel ventricolo destro, e il sangne va nel 
Yentricolo sinistro, di dove nasce l’aorta per mezzo di un foro nel setto ventrico- 
lâre; 8.” l’aorta nasce ad un tempo da tutti e due i ventricoli; 9.° altre volte è 
Îarteria polmonale che ha questa doppia origine; 40° oppure laorla nasce dal 
Mentricolo destro e la polmanaie dal sinistro ; 41.° l’aorta e l’arteria polmonale pos- 
sono provenire dal medesimo ventricolo; 12° si puô riscontrare ancora una dop- 
pla arteria polmonale, luna che vada al polmone L'altra che vada a perdersi nel- 
Paorta. s 

Coteste lesioni, delle quali si potrebbero ancora moltiplicare le specie, sono 
Congenite ; ma ve n'ha di quelle che si sviluppano accidentalmente in seguito di 
un processo morboso. Gli è per ciè che è stato veduto il setto ventricolare o quello 
delle orecchiette , Soprattutto in corrispondenza della fossetta ovale, rompersi o per- 
forarsi in causa di processoulcerativo. Ma cotali comunicazioni secondarie sono 
molto più rare delle precedenti. 

Neï casi di comunicazione anormale fra le cavità dritte e le sinistre, trovasi 


che quelle ordinariamente sono dilatate e le pareti ne sono ipertrofiche. Per altro 
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queste lesioni consecutive sono meno coslanti qui che non nei semplici restringi- 
menti senza comunicazione di Cavità: questo punto è stato esattamente decifrato da 
Borguières nella sua tesi dell anno 1841. Louis e Gintrac hanno dimostrato, in 
oltre, che in più della metà dei casi di comunicazione insolita fra le cavità del 
cuore (11 volte su 20; Louis; 0 17 su 33 Gintrac), le valvole del cuore destro 
sono alterate, deformi e gli orilici ristretti. 1 medesimi osservatori hanno pure no- 
tato che in tutti questi casi (un solo eccettuato) la lesione ocCcupava le valvole del- 
l’arteria polmonale. Analoghe lesioni sono rare nelle cavità sinistre; vale a dire 
nelle comunicazioni insolite fra il cuore destro ed il sinistro, trovasi l’inverso di 
ciè che si rinviene nello stato ordinario. Infatti vedemmo più indietro, come fossero 
frequenti le alterazioni valvolari del cuore sinistro, e al contrario rare quelle del 
lato destro. 

lo ritengo con Louis, che queste coartazioni dell orificio polmonale costitui- 
scano per lo più una lesione congenita, e sia quindi razionale riferire a questo 
ostacolo la persistenza del foro di Botalli qualora si trovino tuttadue queste lesioni 
in un medesimo individuo. Si noti per altro che la lesione degli orifici non ha per 
effetto costänte, necessario, di produrre una comunicazione fra le cavità del cuore. 

Nei soggetti che muoiono con le lesioni delle quali parlo, trovasi ancora il 
sistema venoso ingorgato di sangue; le due sostanze cerebrali sono poco distinte, 
i muscoli molto assottigliati e attaccaticci, le ossa intisichite, tutto il corpo infine 
sembra avere subito un’arresto di sviluppo. 

Sintomi. — Nella maggior parte dei casi di comunicazione fra le cavità dritte 
e sinistre del cuore, gl’infermi presentano un coloramento bluastro, violaceo, ne- 
riccio, livido o porpora della cute. Più esteso ed intenso che non in qualsivoglia 
altra malattia organica del cuore, non occupa quasi mai tutta la superficie del corpo ad 
un tempo ; ma lo si rinviene pronunciato specialmente alle labbra, alle palpebre, attorno 
alle narici, sulle gote, alle orecchie, al naso, alle parti genitali, al polpastrello dei pol: 
hci del piede e delle dita della mano la cui estremità è rigonfia a guisa di clava. Cotale 
coloramento diviene più cupo durante gli urti della tosse, il cammino, gli sforzi, le 
emozioni morali, o sotto limpressione del freddo o del calore. Diminuisce per con: 
trario, e puô altresi (cosa d’altronde molto rara) svanire dopo un prolungato ri- 
poso. Quasi tutti glinfermi hanno il respiro corto e difficile; sono oppressi pel 
minimo esercizio; vanno di quando in quando soggelti ad eccessi di dispnea i quali 
possono persino giungere alla soffocazione, e sono ordinariamente seguiti da lipo- 
timie e da sincope, non che hanno per effetto di aumentare ed estendere in mag 
gior superficie il colore bluastro; qualche volta ancora hanno luogo emorragie per 
varie mucose. Simili accessi, la cui durata pud essere di più ore, si ripetono, im 
generale, a brevissimi intervalli; riappaiono talora periodicamente e sono provocati 
dalle più lievi cagioni. L’esplorazione della regione precordiale fa rilevare in questi 
infermi una oftusità più estesa del normale, la quale à in rapporto con il grado 
di ipertrofia e di dilatazione del cuore. Con la mano, sentesi qualchevolta il fremiton 
felino. Al ascoltazione odesi spesso un rumore di soffio forte o debole, ora al prime” 
ora al secondo tempo; in altri casi non si ha che un rumore sordo, e riesce quindit 
molto difficile analizzare 1 movimenti del cuore. La maggior parte degli infermi aëm 
eusa palpitaziont ; 1l polso, sempre frequente, è d’ordinario piccolo diseguale, in 
termitiente; l’appetito in generale è intatto, e le digestioni, quantunque per 104 
più facili, hanno qualchevolta per effetto di aumentare la dispnea e di provocaré 
accessi di opressione. Molti malati si dolgono di cefalalgia ; il loro sistema muscos y 
lare à in generale poco energico; sono sensibili al freddo, e il corpo sembra tante" 
le volte ad una temperatura inferiore alla media ; il loro sonno è leggero e spesso, 
interrotto, e stanno corricati con il capo molto alto. 144 

Andamento. durata, termini. — La cianosi e la maggior parte degli altri mors» 
bosi fenomeni si manifestano per lo più pochi giorni dopo la nascita. Non è perè 
cosa rara osservarli per la prima volta solo dopo parecchi mesi ed anche molti anni» 
Ï fenomeni possono allora manifestarsi progressivamente, oppure sopravvengono l 
d'un tratto dietro nn’emozione morale, uno spavento, un vivo dolore, una cadufa k 
od altra qualunque cagione perturbatrice della circolazione. Una volta caratterizzat& ! 
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Ja malattia con disturbi funzionali, ecco che questi si aggravano Via via plu, € do- 
po alcuni mesi o qualche anno di una vita travagliata e languente gl infermi muo- 
jono, o durante un eccesso di _soffocazione, 0 lentamente si eslinguono , o tutl' a 
uu tratto per sincope; aleuni si fanno edematosi e cessano di vivere come nelle 
altre malattie organiche del cuore. Non © è fino al presente nessun caso di guarigione 
autentico ; ma qualchevolta si S0DO veduti i fenomeni sospendersi, rimanere lungo 
tempo stazionari e permettere agl'infermi di vivere molto a lungo. Cosi parecchi 
hanno vivuto fino ai ventinuve, quaranta e quarantasette anni, ed anche fino à 

vecchiaia avanzatissima. : 
Giova per altro avvertire che la persistenza del foro di Botalli non ha già per 
effetlo costante, necessario di produrre i vari disturbi dianzi discorsi. Qualche volta 
infatti, questo vizio di conformazione puô persistere per Lutla la vita senza dar luogo 
a nessuna temibile consegnenza. Cosi N. Guillot mi disse avere trovalo à Bicêtre 
il foro di Botalli aperto sopra il cadavere di otto o dieci vecchi i quali non ave- 
vano mai presentalo durante Ja vita, non ostane una tale disposizione anormale, 
nessun sconcerto agli organi della circolazione; Requin ba citato nel 1842 un fatto 
simile alla Società di medicina. Non è improbabile che in questi casi, mantenen- 
dosi l’equilibrio fra i due ventricoli, le colonne sanguigne, spinte da forze 
eguali, corrano, per i loro orifici naturali, e non attraversino il foro di Botalli per 

mescolarsi e cagionare quindi uno sconcerto profondo nelle funzioni del cuore. 
Diagnostico. — Non è possibile confondere con la cianosi il colorito  violetto 
o bluastro della cute prodotto dall’ uso all’ interno del nitrato d'argento; oppure 
ancora i coloramenti nerastri limitati generalmente ad un piccolo spazio, e dipen- 


_ denti da un deposito di materia colorante nel corpo reticolato; imperocché, in 


ognuno di quesli casi à cosa facile assicurarsi che il detto colore non dipende 
punto dalla stasi del sangue nei capillari, nè si osserva, in oltre agli organi della 
respirazione e del circolo, sconcerto veruno di quelli che ho più indietro nominal. 
I restringimenti degl'orifici del cuore e l’insufficienza delle valvole sono presso à 
poco le sole malattie che potrebbero venire confuse con la insolita comunicazione 
fra le cavità desire e sinistre; giacchè in ben molti casi in cui codeste lesioni esi- 
stono, trovasi indipendentemente dagli sconcerti comuni a tutte le malattie del cuo- 
re, una tinta violacea paragonabile a quella della cianosi propriamente delta. Con- 
verrà quindi per istabilirne il diagnostico, rimontare agli anteccdenti delle malat- 
tie. Qualora si scuopra che furono notati gravi sconcerti di cuore nei primi tempt 
della vita estra-uterina, si &ovrà diagnosticare quasi con sicurezza avervi perma- 
nenza del foro di Botalli, poichè nn restringimento semplice degli orifici è cosa 
quasi sconosciuta a questa età. Infine, la considerazione dei sintomi, medesi- 
mi dà, se non certezza assoluta, almeno una grande presunzione. In fati, gli 
accessi di soffocazione, spesso periodici e frequenti, sopravvengono qui all occa- 


-sione della minima causa; sono accompagnati e seguiti da Jipotomia, e costiluisco- 
no per ci, come dice Louis, un carattere distintivo il quale non si trova, almeno 
“a questo grado, in altra qualsiasi affezione del cuore. Cotali accessi di soffocazione 


dovrebbero, anche in mancanza del coloramento cianotico, far sospeltare l’esi- 


“stenza di una comunicazione anormale fra le cavità del cuore, qualora venissero 


riscontrati in soggetti di tenera età, o se, sopravvenendo ad un periodo più avan- 
zato di vita, si sapesse poi che esisteva qualche sconcerto fin dalla nascila agli 


“organi della circolazione. 


… Pronostico. — La cianosi, quale io l ho descritta à malattia incurabile. La per- 
sistenza del foro di Botalli e del canale arterioso è, fra le lesioni dette, quella che 
sembra conciliarsi con la più lunga vita. Al contrario, l’anomalia nella quale il 
cuore non è costituito che da un’ orecchietta e da un ventricolo di rado permette al 
fanciullo di vivere oltre à qualche mese. La maggior parte, come afferma Thore, 
medico esimio di Sceaux, muore anche nella prima settimana dopo la nascita. Per 
altro la vita pud protrarsi molto a lungo, come risulla da un fatto, fino ad ora 
unico, pubblicato dal dottor Valette nella Gazette médicale, (1845), relativo ad una 
bambina, effetta dal vizio di conformazione in discorso, la quale potè vivere fina 
all età di sei anni. Hanzoni ha citato un fatto ben più straordinario, poichè lindivi- 
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duo avrebbe potuto vivere fino a trent’un anni. Ma sono stati generalmente pro- 
mossi dei dubbi intorno all esattezza della citata osservazione. 
. Ekoloyia. — La maggior parte dei vizi di conformazione che producono Ja 
cianosi spiegansi dietro arresti di sviluppo o dietro pervertimento nel modo di for- 
mazione degli organi e dei quali noi ignoriamo perfettamente le cause. La persi- 
stenza del foro di Botalli tiene, nella metà dei casi, al restringimento dell orificio 
polmonale, e puÿ facilmente per esso spiegarsi. Il sangue infatti non potendo pe- 
netrare che in minor quantità l’orifizio dell arteria polmonale, trova un diverticolo 
nella insolita comunicazione esistente fra le cavità dritte e sinistre. Nessun’ altra 
delle circostanze causali messe innanzi degli autori né predisponente nè determi- 
nante si puù avere per dimostrata. 

Cura. — 1] trattamento è puramente palliativo, Esso consisterà nel diminuire 
le congestioni venose e facilitare il circolo praticando a quando à quando un sa- 
lasso ; l’infermo rimarrà in riposo; eviterà tutto cio che potrebbe disturbare l’azio- 
ne del cuore; converrà eccitare le segrezioni, quelle dei reni e dell’intestino so- 
prattutlo, si sceglieranno alimenti di facile digestione. Agli accessi di oppressione 
che accompagnano cosi di frequente la cianosi, si oppongono i rivellenti cutanei, 
gli antispasmodici, e nei casi estremi il salasso; ma riservatamente. 

Fisiologia patologica. — Due opinioni sono state emesse intorno alla causa 
del colorito bleue che & uno dei principali fenomeni della malattia. Corvisart Gin- 
trac, l’attribuiscono alla mescolanza dei due sangui; Ferrus e Louis lo spiegano 
piuttosto in causa della notevole difficoltà del circolo. Questa ultima a me sembra 
la sola opinione ammissibile. Ad escludere la prima basterà il dire essersi veduta 
la cianosi mancare nei casi nei quali l’aorta nasceva dal ventricolo destro , oppure 
ancora allorquando il cuore non era costituito che da un’orecchietta e da un sol 
ventricolo. [nfine, come ha notato molto giudiziosamente il prof. Fouquie, il feto 
non à cianotico, quantunque i due sangui siano mescolati in esso. Il colore ciano- 
tico spiegasi in causa dell angustia del circolo dipendente dal vizio primordiale di 
conformazione del cuore e delle lesioni che l’accompagnano il più di frequente, co- 
me il restringimento degli orifici, la dilatazione delle cavità e l’ipertrofia delle pa- 
reli, lesioni che costringono il sangue a ristagnare nelle cutanee capillarità. Gli & 
ancora à motivo degli sconcerti del circolo preacennati, piuttosto che per la me-« 
scolanza dei due sangni che bisogna spiegare la dispnea, gli accessi di soffocazio- » 
ne, ecc., fenomeni che si osservano nella maggior parte delle affezioni organiche 
del cuore, ma che sono solamente più pronunciati nei casi sopradetti. 


ROTTURE E PERFORAMENTI DELL AORTA. 


Quasi sempre le rotture dell aorta ayvengono sopra un punto di questa dovew 
trovasi una dilatazione aneorismatica. In alcuni rarissimi casi per altro la rottura 
puû osservarsi sopra pareti non dilatate, ma che sogliono essere affette da dege-" 
nerazione ateromatosa o cretacea, il che rende il tessuto del vaso friabile e debo-" 
lissimo. Altre volte la soluzione di continuità è prodotta dai progressi di un'ulcere 
Destouches ha presentato alla Società anatomica hell anno 4850 un caso, forse uni-" 
co, di rottura dell’ aorta sopravvenuta nelle seguenti condizioni; un lumore cancess 
roso sviluppato sotto il pericardio aveva investitd dall’esterno all interno le tuni- 
che arteriose, e per aprirsi passaggio fino nella cavità pericardica, il sangue aveva | 
dovuto scavarsi una strada a traverse della sostañza medesima del cancro. Infines 
una violenza esterna, come la caduta da un luogo elevato, un colpo riportato sub 
dosso, ecc., possono benissimo cagionare una rottura dell’ aorta , anche nei casi in 
cui le pareti del vase sono normali; cionullameno un simile effelto non si nota per 
solito che allorquando le tuniche arteriose sono in preda a qualche cronica altera 
zione. Comunque siasi, codeste rotture occupano quasi sempre la porzione dell’ aorta 
compresa nel pericardio; possono non consistere che in un pertugio oppure avers 
invece piu di 40 centimetri di estensione. # 

Nella rottura dell’ aorta, la morte è quasi sempre istantanea, o per lo menû 
rapidissima. . . YEN 

ï Cid che ho detto dell’aorta applicasi a tutte le arterie, che romponsi e si pers 
forano senza essere affette da aneorisma. 
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Il perforamento dei polmoni ha per effetto di determinare uno “Rte 
più o meno considerevole di gas nella cavità delle pleure. Cotale EHESS è la causa 
più ordinaria, o per meglio dire, la causa costante del pneumotorace. ni 

Storia. — Questa malattia era pressocchè sconosciuta prima degl immortali 
lavori di Laënnec. Alcuni anatomici e chirurgi , cowe Riolano , Littré e Pouteau, 
avevano bene constatata più volte la presenza di un gas inodoro e fetente nella pleu- 
ra; Itard, nella sua tesi inaugurale sostenuta del 1805, aveva pure pubblicato qual- 
che considerazione interessante intorno quest’ argomento ancora oscuro ; ma bisogna 
dire che fu Laënnec il quale, pel primo, scrisse la storia della malattia che egli 
impar a conoscere durante la vita. Î suoï successori non hanno aggiunto quasi 
pulla a cid che esso aveva detto, se non che Louis nel suo Traité de la philusie, 
 Chomel nella sua Patologie générale e nel Dictionnaire de médecine, Stokes nel 

suo Traité des maladies de la poitrine, Andral nella sua Clinique , pubblicando il 
frutto delle loro ricerche, e confermando i lavori di Laënnec, hanno altresi bene 
meritato della scienza. Altrettanto diremo di Beau e di Castelnau 1 quali nelli Ar- 
chives del 1834, 1840 e 41 si sono dati a degli studi ripetuti per ispiegare uno 
dei fenomeni più curiosi dell ascoltazione, (il tintinnio metallico) che osservasi 
nella malattia che ora appunto imprendo a discorrere. Infine Saussier, analizzando nella 
sua tesi (4841) la maggior parte dei fatti di pneumo-torace pubblicati fino al pre- 
sente, ha reso un vero servizio recando maggior precisione alla Storia della malattia. 

Etiologia. — Dimostrammo alla fine del primo volume, avervi un pneumo- 
torace essenziale. Quasi nella maggior parte dei casi, per’ altro, la presenza del gas 
nelle pleure è consecutiva ad una soluzione di continuità di queste membrane, il 
che fa si che la loro cavità comunichi più o meno direttamente con 1 bronchi, con 
lesofago, o con uno degli organi cavi della parte superiore del ventre, oppure, 
infine con l’aria esterna attraverso le pareti toraciche. 

1° Lesioni dei polmoni e della pleura polmonale. — Nella maggioranza dei 
casi, vale a dire, in più dei due terzi degl'infermi il pneumotorace è prodotto da 
perforamento polmonale, il quale permette all’ aria esterna che entra a ciascuna 
inspirazione nei bronchi, di penetrare al tempo medesimo nella pleura in quantità 
più o meno considerevole. Cotale perforamento medesimo è l’effetto di cagioni di- 
versissime. Nei nove decimi dei casi esso avviene in tisici e deriva allora dalla rot- 
tura di uno scavo, e più spesso ancora in causa che un tubercolo più o meno vo- 
Juminoso, e superficialmente collocato, si è rammollito, ha corroso, ulcerata la 
Jleura, venendo cosi ad espandersi nella cavità di questa sierosa. Le altre malattie 
di polmone che possono dar luogo ad un perforamento dell organo medesimo, 
…e conseguentemente ad un pneumotorace, sono, in ordine di frequenza: la can- 
grena, la rottura delle vescichette enfisematiche, le idatidi, l’apoplessia, le rot- 
dure o lacerazioni del polmone in cansa di violenza esterna, infine gli ascessi. In 
tutti cotesti casi il modo di produzione del pneumo-torace à il medesimo; per altro 
mella cangrena lo spandimento di gas pud venire prodotto ad un tempo o isolata- 
mente dal perforamento di polmone o dalla decomposizione putrida dei tessuti. 

Il pneumotorace è stato le molte volte osservato nel corso di certe pleuriti 
croniche, semplici, senza tubercoli. La malattia si forma allora quasi sempre quan- 
do il liquido espanso siasi aperto un’adito nei bronchi, vale a dire, esiste an- 
che qui un perforamento di polmone, il quale differisce solo da quelli dei quali 
nn glà parlato, in ciô che producesi con molta probabilità dall esterno al- 

erno. 

2° Lesioni degli organi vicini. — 11 pneumotorace pud risultare da una co- 
Municazione anormale la quale si stabilisca fra la pleura e uno degli organi cavi 
rcostanti, contenenti aria o diversi fluidi elastici : gli è per ci che Rilliet e Bar- 
| Ari He un uni Us tener dietro ad un ascesso tubercolare di un 
| “PR à FAR aa un tempo e In un bronco e nella pleura. Boerhaave 
| véilhier e B 1 à allezione come conseguenza di una rottura di esofago ; Cru- 

fau Nanno citalo per ciascheduno un caso di preumotorace consecutivo 





j 


_sotto l’acqua mediante un tre quarti, si da raccogliere questo gas per analizzarh, 
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ad un’ulcere carcinomatoso dello stomaco che aveva perforato il diaframma e la 
pleara. Furono vedute, infine, delle cisti idatifere o degli ascessi di fegato, apren- 
üsi successivamente nella pleura e nel polmone, dar luogo ad un pueumo-torace 
del quale facilmente s’ intende il modo di produzione. 

5. Lesioni delle pareti toraciche — Gli autori hanno riportato un grandissi- 
mo numero di pueumo-toraci prodoiti da una ferila penetrante nel pelto con o 
seuza lesione di polmone. Nel primo caso, l’aria proviene soprattutto dai bronchi, 
nel secondo, al contrario, giugne nella pleura per la ferita esterna. | 

Il pneumo-torace mostrasi inegualmente nei diversi periodi della vita umana : 
raro prima dei dieci anni e dopo à cinquanta, ba il suo massimo di frequenza tra 
1 venti e trenl’ anni il che stà in rapporto con la frequenza della tisi polmonale a 
questo periodo della vita. Il sesso sembra influire parimente sulla formazione di esso. 
Saussier ha trovalo diffatti, che era più di quattro volte più comune nell uomo 
che nella donna (° 1124 : 28). La cagione occasionale del perforamento di rado & 
apparente. In alcuni casi, esso à sopravvenuto dietro una tosse violenta, una forte 
inspirazioue © una compressione del torace; ma, nella immensa maggioranza dei 
casi, non ha luogo che in conseguenza dei progressi del processo ulcerativo. 

Caratteri anatomici, — Dietro i detagli nei quali sono entrato, ciascun vede 
quanto siano gravi, numerose e svariate, le lesioni che si riscontrano all’ aulopsia 
degl’individui che muoiono con un pneumo-torace; verranno d’altronde meglio de- 
scritte allorquando tratterd partitamente di ciascheduna di esse. Qui debbo limitar- 
mi à dire ci che & speciale al pneumo-torace per se medesimo. 

Ha sede inegualmente ai due lati del petto; quando è sintomatico della tisi, 
è due volte più comune a sinistra che a destra, ? : 50 : 25 (Saussier), laddove al- 
lorquando è consecutivo ad uno spandimento pleuritico, ha sede quasi sempre a 
dritta, 17 volte in 18. II pneumo-torace doppio è estremamente raro, poichè lo si 
è potuto osservare appena due volte. 

Essendo il pneumo-torace quasi sempre sintomatico di un perforamento pol- 
monale, riesce generalmente facile lo scuoprirlo esaminando attentamente la super- 
ficie del polmone; ma se, in causa della retrazione subita dall organo medesiino , 
e delle false membrane che lo ricuoprono non si possa pervenire a scuoprire l’ori- 
ficio del seno fistoloso, bisognerà insuflare il polmone sotto l’acqua, e tosto allura 
il sorgere di qualche bollicina d’aria farà riconoscere il punto perforato. Per altro 
v' ha ancora dei casi in cui le indagini più pazienti sono inutill per far scuoprire 
il perforamento. Questo pu infatti, essersi obliterato ; l’aria entrata nella pleura; 
non più rinnovata, viene bene spesso alla fine assorbita più o meno completamen: 
te, di guisa che non se ne trova piu vestigio, dopo morte. lo ho osservati parec 
chi fatti di questo genere. ; 

Per lo più non vi ha che un solo perforamento, ma aleune volte ve n° ha pas 
recchi. Il loro orificio non consiste talfiata che in un minuto pertugio a pena pers 
cetlibile che perd altre volte offre più centimetri di ampiezza. Esso comunica ora 
quasi immediatamente con una caverna 0 con uno scavo qualunque del polmone, 
oppure solo dopo un tragitto di 4 o 3 centimetri di lunghezza, tragitto che talora 
si à veduto di 10 o 12, trovasi la cavità nella quale mette foce. La sede del pers” 
foramento varia a norma della causa organica che lo produce. Se dipende da rams” 
mollimento di tubercoli, trovasi per lo più all’apice; sopra 47 easi analizzati dau 
Saussier , il perforamento ha occupato la sommità del polmone 28 volle, la base 121 
volte, la parte media 7 volte. Codesta predilezione pel lobo superiore spiegasi die» 
tro l’andamento stesso della tisi, i cui disordini incominciano comunemente all’apis 
ce, ed ivi sono quasi sempre più gravi. ul : Li 

La quantità del gas accumulato nella pleura varia di molto; John Davy nè ha ra 
colto in un caso 22 pollici cubci: qualchevolta, per contrario, non vi sono che al: » 
cune bolle: la quantità media è di ‘/, litro 0, À litro. All’aprire del petto il gask 
sfugge mandando un rumore o sibilo; à inodoro presso a poco nel sette Me 
casi (128 volte in 1449, Saussier) in un” ottavo è fetente; esala un’ odore d’1 » : 
geno solforato, di macerazione anatomica o di cangrena. Se il torace venga aperl 
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gi trova, giusla Davy (e io medesimo ho avuto due volte occaslone di veriticarlo , 
una delle quali con Martin-Salon), che sono formati quasi esclusivamente dall'azoto 
e dall’acido carbonico. E pure in simili casi stata constatata la presenzà di una 
certa quantità di idrogene solforato e di una materia animale ; qualchevolla, infine , 
sonosi trovati nella pleura tutti gli elementi dell aria, mA l’ossigeno in ISCarsa pro- 
porzione, mentre il volume dell’ acido carbonico era di molto aumentato. 

Nel pneumo-torace la pleura contiene d’ordinario, oltre ai dell: gas, una 
quatità variabile di un liquido di rado sieroso, per lo piu fioccoso 0 purulen- 
Lo: da ci il nome di idro-pneumo-torace che dassi allora alla malattia. Sotlo- 
imesso a queste due cagioni di compressione, il polmone è più o meno ristretto In 
se medesino e atrofizzato; il volume n° è in rapporto con la copia del doppio ver- 
Samento di gas e di liquido. Allorquando questo è stato considerevole, si osserva 
inoltre la dilatazione del petto, lo spostamento del diaframma, come pure lo 
spostamento del cuore e dei mediastini, precisamente come vedemmo negli span- 
dimenti pleuritici molto abbondanti. 

Sintomi, andamento. — Circa nei due terzi dei malati, il pneumo-torace in- 
comincia rapidamente mediante fenomeni piü 0 meno gravi; in altri, al contrario, 
la malattia insorge in modo lento ed oscuro. 

Nel primo caso, l’invasione è quasi sempre caratterizzata da un dolore vio- 


ento e istantaneo nel costato, non che da una dispnea, e da un senso di oppressione 


talora estremo. Quest’ultimo sintoma è quasi costante; non cosi puô dirsi del dolore 
il quale qualchevolta manca. Cotale assenza del dolore notasi soprattutto nei casi in 
eui aria solamente penetra nella pleura; ma non è cosi dove un liquido più o meno 
irritante, come pus, materia tubercolare, idatidi, o gli umori contenuti nello sto- 
Maco, penetrano al tempo medesimo nella cavilà sierosa, poichè allora il dolore mi 
sembra sia pressochè costante indizio di una pleurite acutissima, la quale ha per 
effetto di produrre bentosto uno spandimento siero-purulento più o meno abbondante. 

Indipendentemenute dal dolore e dalla dispnea, v’ha degl'infermi i quali han- 
no avvertito, al momento del prodursi la fistola pleuritica , un istantaneo gorgoglio, 
seguito dalla sensazione di un corpo che si spanda nel petto. Stokes a Louis videro 
entrambi un caso simile. 

Il modo d’invasione non & più il medesimo qualora il preumo-torace abbia 
luogo nel corso di una pleurite cronica. In Lal caso si pud vedere, come prima, ma- 
nifestarsi una dispnea improvvisa, un oppressione qualchevolta estrema, con mi- 
naccia di soffocazione e di asfissia. Ma qui i fenomeni dipendono meno dall intro- 
duzione dell aria nella pleura che dall’introduzione nei bronchi dell umore trava- 
sato nel petto. Questo liquido il quale puô ostruire l’albero arterioso è bentosto 
rigettato à fiouti dalla bocca e spesso al medesimo tempo anche dalle fosse nasal. 
Dietro appunto cotale evacuazione l’aria, introducendosi nella pleura per la fistola 
polmonale, viene ad occupare il posto che teneva prima il versamento liquido ; e il 
“dolore costale manca allora costantemente. Per lo più per altro il perforamento è 
almente piccolo, che il liquido non puô pénetrare nei bronchi in copia abbastanza 
“olevole da produrre fenomeni di soffocazione. L’aria giunge nella pleura ; ma sic- 
“come il polmone è già molto compresso e più o meno diminuito in grazia del 
dersameuto preesistente, ne conseguita che la penetrazione dell aria non sia indi- 
“cata da alcun segno nuovo, neppure le tante volte da un aumento della dispnea; 
solo l’ascollazione e la percussione manifestano allora la complicazione. 

Questo principio latente pud pure aver luogo ne’ casi in cui il pneumo-lorace 
He suçceda à spandimento pleuritico; ma perchè la cosa sia cosi, bisogna che 
il polmone sia molto alteralo, molto indurito, e delle aderenze lo imbriglino da tutte 
as cie il pertugio sia eccessivamente esile. 

APS Rp 5e modo d’invasione, l’esplorazione del petto fornisce bentosto 
me du a ‘ani A AU Lea La nella pleura, il costato corrispon- 
par Dem aas alto dell inspirazione, e quasi uniformemente dilatato ; 

stali sono più ampi o salienti; Ja dilatazione per altro non è segno 


st: : 
ostante, Ga Lu Il dottor Hughes l’ha veduta mancare parecchie volte, come 
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avviene qualora la quantilà dell’ aria espansa sia in iscarsa quantità. Laënnec ha 
pure oSservalo un Caso di pneumo-torace nel quale il costato corrispondente era 
più ristrelto del sano, il che proveniva dall’ avere l'individuo sofferto altre volte 
di pleuriti croniche ; ma questi sono fatti puramente eccezionali. Gli è facile inten- 
dere come, in questi notevoli Spandimenti di liquidi e di gas nella pleura, il cuore 
debba rimanere spostato più o meno ; lo stesso deve accadere del fegato o della 
milza, secondo che la malattia risiede a dritta od à sinistra. 

. I versamento di aria nella pleura ba per effetto di esagerare di molto la s0- 
norità normale. Se il gas trovasi nella pleura in gran copia, la percussione ren- 
derà una risuonanza Chiara, affatto timpanica, e il dito che percuote avrà una sen- 
Sazione di completa elasticità. In principio dell’affezione, la sonorità timpanica po- 
trà esistere in tutla l’altezza del Lorace : ma più innavzi, vale a dire allorquando Ja 
pleurite consecutiva al perforamento ha dato luogo ad uno spandimento liquido, 
queslo, al contrario dei gas, si raccoglie nei punti più declivi, alla base del tora- 
ce, e la sua presenza vi si manifesta per una oltusilà più o meno estesa, mentre 
al dissopra del livello del versamento liquido, ottiensi dalla percussione una risuo- 
Danza più o meno limpanica. 

. L’ascoltazione fornisce nel pneumo-torace risultamenti pit importanti ancora 
di quelli apprestati dalla percussione. Essa prova che il primo effetto di uno span- 
dimento d’aria nella pleura si à quello d’indebolire il mormorio naturale del res- 
piro od anche di abolirlo affatto allorquando la compressione del polmone sia con- 
siderevolissima. Altri fenomeni meno costanti dei precedenti, ma più curiosi, più 
caratteristici, sono forniti dall’ascoltazione: vale a dire: il tintinnio melallico , la 
respirasione anforica e la voce anforica, la fluttuazione 0 succussione ippocralica. 

Laënnec ha designato sotto il nome di lintinnio metallico un fenomeno singo- 
lare il quale per lo più consiste in un rumore unico, simile a quello che rende un 
pezzo di metallo, di vetro o di porcellana toccato leggermente con uno spillo 
0 nel quale si Jasci cadere un granello di sabbia. Ma la sensazione che rende que- 
Sto fenomeno non è sempre la medesima : infatti, piuttosto che essere unico il ru- 
more, Lalvolla & multiplo, vale a dire sentesi una serie di tintinnii argentini come 
se molti grani di piombo cadessero successivamente e rapidamente gli uni. dopo 
degli altri in un vaso di bronzo ; infine altre volte odesi un fremito quale ver- 
rebbe prodotto da una corda metallica in vibrazione. Qualunque poi sia la forma, 
di queste tre, che preude il fenomeno, il tintinnio metallico puô essere udito du- 
rante 1 movimenti respiratorii, e più sicuramente ancora allorquando gl’ infermi par- 
lano © tossiscono; infine, in alcuni casi assai rari, 1] medesimo fenomeno accade 
allorquando l’infermo, da giacente sul dorso, sollevasi improvyisamente per porsi 
seduto. 

La presenza di uno spandimento ad un tempo liquido e gazoso nella pleura , 
e la sua comunicazione con |’ aria eslerna, sembrano essere le tre condizioni in- 
dispensabili per la manifestazione del tintinnio : per altro il meccanismo secondon 
il quale si elfettua non à ancora perfettamente stabilito. Il tintinnio melallico, sis 
puô egli dire che sia effetto della risuonanza dell aria agilala alla superficie dellos, 
Spaudimento, o piuttosto della caduta di una goccia di liquido che si porti dalla part de 
superiore della cavità sulla raccolta sierosa o purulenta ammassata nella parte de-s, 
clive (Laënnec), oppure. un crepolo effettuantesi Jra le molecole di un liquido 
SCosso e contenuto in un vaso à pareti sonore e ripieno in gran parte di aria? Ô 
pure, dirà io con Dance e Beau, sia una bolla d’aria la quale, portandosi a SCOp=. 
piare alla superficie del liquido dopo averlo altraversalo, produca una risuonanzæ 
melallica? spiegazione inammissibile per i casi frequenti in cui la fistola situat 
al’alto trovasi al dissopra del livello dello spandimento. Oppure dovrassi forse sup 
Porre con Guérard che l’orificio fistoloso trovandosi ostrulto da lembi membranosis 
e da un liquido vischioso, l’aria esterna rompa «durante l'inspirazione questa spes 
cie di valvola; oppure cbe la rottura effettuandosi durante F'espirazione, ma in si 
inverso, ne risulli un colpo, un suono unico il quale, rimbombando in una É. 
Sla cavilà, produca il timbro metallico del tintinnio? Infine, per M à 
tntinnio metallico potrebbe considerarsi quale un rantolo anforico, vale a di 






























&* | 


DL 
PNEUMO-TORACE SINTOMATICO. 245 


il fenomeno in discorso non sarebbe, secondo questo distinto medico ; che un rai 
tolo mucoso © solto-crepitante che avrebbe luogo all estremilà del bronco e ri 
bomberebbe in una cavità spaziosa in causa di una comunicazione slabilita fra essa 
ele vie aeree. Sarebbe difficile adottare luna di coteste spiegaziont in modo eselu- 
sivo, imperocchè nessuna non puû render ragione di tuiti i casi particolari : PR 
gi mi fa presuppore cen Barth e Roger che la causa del tintinnjo_ melallico sia pro- 
“babilmente multipla. Comunque siasi, queslo fenomeno sentesi geueralmente In 
“ina grande estensione, ed è tanto più marcato quanto piu eguale &è la quanlità 
del liquido e del gas contenuto nel pello. 
Il tiutinnio -métallico coincide o alterna quasi sempre col fenomeno cono- 
sciuto sotto i nomi di respirazione anforica, di soffio anforico o metallico. Que- 
SL’ ultimo consiste in un rumore rimbombante, simile à quello che producesi sof- 
fiando in una caraffa o bottiglia vuota. Lo si distingue nei due tempi della respi- 
“razione, soprattutto uella inspirazione ; esso à continuo 0 intermittente ; à più ) 
“meno esteso: ba sede comunemente nel terzo medio, e proviene dalla vibrazione 
“he subisce la colonna dell’aria introducendosi nella pleura attraverso la fistola dei 
-polmoni. Codesto fenomeno , come il tintinnio metallico, è varlabile , ma perd ad 
“un grado minore di quest’ ultimo; infatti esso à più o meno intenso; puô scompa- 
rire momentaneamente quando la fistola à ostruita, e cesserebbe anche affatio dove 
a si obliterasse. Non solamente risuona arrivando l’aria nella pleura durante F in- 
Spirazione, ma ancora quando l’ammalato parla, la sua voce produce rna risuonan- 
za marcalissima, caratteristica e alla quale si dà il nome di voce anforica. 
La fluituazione toracica o ippocratica è l'ultimo segno fornito dall’ ascoltazio- 
Mme; à prodotta quando si imprima una scossa rapida al petto del malato; si ha 
* allora la sansazione di un gorgoglio simile a quello che si produce agitando una 
caraffa ripiena per un Lerzo d’acqua. Questo fenomeno il quale pud essere più © 
meno intenso, viene udito applicando l’orecchio sul petto del malato, e talvolta 
sentesi à distanza ; gl’ infermi stessi ne hanno bene spesso coscienza, e lo pro- 
ducono à volontà scuotendosi pel letto o discendendo una scala. La conoscenza di 
questo fenomeno à molto antica, poichè rimonta fino ad Ippocrate; ma il padre 
della medicina non ne aveva bene determinato il valore semelottico. 
 fenomeni si rimarchevoli forniti dal! esplorazione toracica, fino ad ora de- 
Scrilti, di rado si trovano riuniti in un medesimo individuo ; alcuni possono aversi 
in un. modo affatto passaggero oppure anche mancare completamente; tali sono 
prima la fluttuazione Appocratica, poi il tintinnio metallico, e in ultimo la respira- 
“zone anforica, mentre l’esagerazione della sonorità, con debolezza o mancanza 
del mormorio vescicolare, riscontrasi à vari gradi e in una estensione variabile so- 
ra tutti glinfermi senza eccezione, qualunque sia la organica lesione che ha 
prodotto il pneumo-torace. Per contrario, il soffio anforico mana, io credo, allor- 
“quando non cè che la fistola polmonale, malgrado l’asserzione contraria dello Sko- 
da (1). Forse è lo stesso del tintinnio metallico e della fluttuazione toracica, i quali 
Segni sembra che possono venire prodotti allorquando la pleura non è in comuni- 
Gazione con la cavità dei bronchi nè con quella dello stomaco. 
+ Glinfermi affetti da pneumo-torace tossiscono più o meno, e rigettano escreati 
@i vario aspetto. Questo fenomeno dipende per altro assai meno dallo spandimento 
2050 istesso di quello che dalla malattia preesistente, quale una tubercolosi o pleu- 
Le, Nel primo caso, pretendesi che la compressione dei polmoni in causa dell’ aria 
fravasala debba produrre la chiusura delle caverne, e quindi una diminuzione nella 
secrezione degli sputi; ma non si pud in favore di questa opinione invocare che 
Un ristreltissimo numero di fatli. Al incontro negli spandimenti pleuritici primitivi, 





























(1) Questo medico ritiene che il soflio anforico possa essere prodotto qualora la cavità della 
pleura NON Sia separala da un bronco che da una lamina sottile , attraverso la quale le vibrazioni 
gel arla potrebbero LrasmeLtersi ai gas racchiusi nella cavità pleurale istessa. All appogeio della 
AR ha istituito l’esperienza seguente. Egli ricopre l’orificio di una brocca con 

0810 di Carla, poi soffiando ai dissopra con forza, dice di dar luogo nell’interno del vase ad 


un rumore analogo alla respirazione SUR i il 
À 1 $ / anforica ; se quel diaframma fosse più grosso 
à m0 si potrebbe ottenere, | t CÉLPMQUETES » detto rumore 
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ed anche nei secondarii al perforamento polmonale, veggonsi spesso gl’ infermi, do- 
po sfurzi di tosse e di vomito, emetlere una grande copia di liquido puriforme di 
odore particolare od agliaceo. Codesta evacuazione pud rinnovarsi più o meno di fre- 
quente, ed & allorquando gl'infermi hanno in tal modo espulso una parte del he. 
quido contenuto nella pleura che alcuni dei fenomeni fisici detti più sopra, e par- 
ticolarmente la respirazione anforica , diventano più manifesti. E inutile il dire che 
le materie espeltorate e | alito dei malati esalano un fetore gangrenoso, allorquan- 
do il paenmo-torace è sintomatico ad una mortificazione di polmoni, 

… Î fenomeni generali stanno in rapperto con le lesioni gravi che si trovano alle 
vie aeree: il polso è abitualmente frequente e piccolo, v’ ha febbre elica, il dima- 
grimento fa progressi, gl infermi stanno sempre coricati con la testa elevata e glac- 
ciono sul lato affetto; bentosto l’edema, invadendo. le pareti del petto, propagasi 
a tulta la periferia del corpo, e la morte insorge lentamente, oppure all improv- 
viso In un accesso di soffocazione. 

.L’epoca alla quale ha luogo la morte & varia; v’ha degli infermi che perisco- 
no in poche ore, in altri lesistenza si prolunga due, quattro, sei, dodici, dieci- 
otto mesi, e fino à tre anni e mezzo. Per altro la durata media della malat- 
la, qualora debba avere funesto esito, non suole sorpassare i venticinque 0 trenta 
giorni, Lo stato delle parti non dà sempre ragione di questa durata ineguale: tut- 
tavolla si pud affermare in modo generale che il pneumo-torace prodotto da can- 
grena o da tubercoli ba in generale una durata più breve di quello che tien dietro 
alla pleurite cronica. Per altro il pneumo-torace Ja cui durata è stata più Junga 
(tre anni e mezzo) si è osservato in un soggetto tubercoloso. (4) 

Egli m'e occorso più volle di vedere scomparire a poco a poco e definitiva- 
mente : segni fisici del pneumo-torace, quantunque lo stato degli infermi conti- 
nuasse ad aggravarsi. În tai casi, la percussione lasciava sempre riconoscere un au- 
mento nella raccolta liquida, la quale pareva rimpiazzasse l’aria mano a mano che 
questa veniva assorbita. All autopsia di questi individui erami impossibile, come 
dissi, trovare il perforamento polmonale, il quale essendosi, di fatto obliterato, nè 
J'aria venendo più rinnovata, posto che quella che era primitivamente espansa fosse 
più o meno completamente riassorbita, vedeva scomparire duvrante la vita il sof: 
fio anforico e il Lintinnio metallico; l’eccesso di sonorilà era quindi diminuito a 
poco a poco ed era alla fine stato rimpiazzato da una completa ottusità: ecco per- 
chè, come dico, all apertura dei cadaveri non si trovavano più bolle d’ aria, men: 
ire uno spandimento purulento riempiva tutto 1l lato del petto. 

Nei casi in cui il pneumo-torace abbia un esito felice, la guarigione è sempre 
lenta, e si effettua come quella della pleurite cronica; accade, come in quella 
un restringimento notevole dal lato del torace sede dell’alterazione. Tale guarigio= 
ne d’altronde à affatto eccezionale, nè à stata fino ad ora osservala nei casi di 
pneumotorace consecutivo di tubercoli o di cangrena polmonale; la guarigione, in: 
vece, non è rarissima quando tenga dietro ad una pleurite cronica semplice 
o ad una lesione traumatica dei polmoni; il signor Saussier ne ha riuniti quattor- 
dici esempi nella sua tesi (dodici casi di pleurite, uno di ferita del petto, una rot= 
tura di polmone). | 

Diagnostico. — Come ha fatto osservare Louis con molta ragione, un dolore 
improvviso all’ uno dei lati.del petto, accompagnato da soffocamento, ansietà e da 
tutü à sintomi della pleurite acuta, dovrè far sospettare che si sia formato un per: 
foramento polmonale. In mancanza del dolore, il soffocamento e |’ ansietà manifes 
stantisi all’ improvviso avranno il medesimo valore diagnostico. Tali fenomeni han 
no tanto maggior valore quanto più si riscontrano in soggetti affetti da lungo tem 
po da malattia di petto, o di già manifestamente tisici. L’ esplorazione fa allora 
constatare una dilatazione generale in tutto un lato del torace, una diminuzione 
nella forza del mormorio vescicolare, un’ esagerazione della risuonanza, eccett® 
nelle parti declivi, dove quasi sempre si trova invece una completa ottusità. Infines 
sentesi il soffio anforico, il tintinnio metallico o la fluttuazione ippocratica. Questi 


(1) Guy’ s hospital report, 5." dispensa, osservazione di Barlow. 


dé 
PNEUMO-TORACE SINTOMATICO. 245 


tre ulimi fenomeni non sono precisamente potognomonici delsdatgnenmaloree ne 
fistola polmonale, poichè sonosi osservali egualmente in casi dove non ae Le 
che vaste caverne del polmone. Per altro quest’ ullimo fatto è talmente raro , us F 

eccezion: *, che la presenza di un soffio anforico bene caratterizzato , di un ünun- 
pio melauico manifesto, e a più forte raglone di una fluttuazione toracica, saigne 
rendere quasi certezza dell’ esistenza di un idro-poeumo-torace, consecutivo à se 
perforamento del polmone. D'altronde nei casi rarisSimI In ui questi na ASP 
prodotti in uno scavo, questo & quasi sempre tubercolare; i rumori morpos | 
stono adunque allora all apice, e sono circoscritli à piccolo spazio, sono pure me- 
no distinti, e spesso passaggerl, € coincidono in generale con del gorgoglio, 
con una voce e una tosse cavernosa. Nel pneumo-torace, al contrario, il soffio an- 
forico e il tintinnio metallico rimbombano in una grande estensione € hanno ge- 
neralmente il loro massimo d’intensità alla parte media od inferiore. L’aumento 
della risuonanza che coincide con la diminuzione del mormorio respiratorio, e la 
dilatazione del torace, sono tre fenomeni comuni tanto all enfisema che al pneumo- 
torace. Ma nel primo la dilatazione del petlo, quasi sempre parziale, à linitata 
alla regione sopra mammaria, mentre nel pneumo-lorace la dilatazione è generale, 
e soprattutto manifesta alla base ed alla parte media. Nell'enfisema , la risuonanza, 
quautunque esagerala, lo è mollo meno che nel pneumo-lorace , dove è affatto tim- 
panica. Infine, la debolezza del rumore respiratorio, il quale è comune alle due 
malattie, coesisle spesso nell enfisema con rantoli sibilanti e sotto-crepitanti i quali 
mancano nel pneumo-torace. ; | 

Importa molio, per il pronostico, assicurarsi se il pneumotorace sia semplice, 
o se, come quasi sempre ha Juogo, sia complicato da perforamento polmonale. Co- 
tesla ultima lesione verrà risguardata siccome cerla ogni qual volta si ayrà una respira- 
zione anforica. Allorquando, al contrario, questa manchi affatto, à dubbio che la 
pleuva comunichi coi bronchi, quand’ anche esistessero il tintinnio metallico e il 
rumore di flattuazione toracica, atteso che questi fenomeni possono forse prodursi 
nel!’ idro-pneamo-torace semplice. 

Una volta stabilito il diagnostico del pneumo-torace, si tratta quindi di deter- 
minare la causa organica che l’ha prodotto. Vi si perverrà mediante lo studio e la 
comparazione dei sintowi che l’hanno preceduto e di quelli che l'accompagnano at- 
tualmeute. Cosi se i segni del pneumo-torace si abbiano ad osservare in un soggello 
che sia stato preso in addietro da emoltisi, da molto tempo già tossicoloso, 
che siasi denatrito , o nel quale si trovino sotto l’una o l’altra clavicola 1 segni del 
tubercolo, si dovrà diagnosticare di perforamento polmonale da causa tubercolare, 
Se l’alito e gli sputi esalino un fetore cangrenoso, si avrà un dato della dipen- 
“enza dei fenomeni da una mortificazione del polmone. Se si formi all'improvviso 
“un pneumo-torace in soggetto ammalato di pneumonite, e allorquando linfiamma- 
Zione sembrava essere passata al terzo grado, si sospelterà della formazione di un 
ascesso aperlosi nel petto. Si riterrà che un focolare appopletico superficiale abbia 
lacerata la pleura qualora il pneumo-torace, insorgendo rapidamente in mezzo ad uno 
Stato di salute più o meno perfelta, sia stato preceduto da abbondantissima emo- 
Alisia. Se la malattia si manifesti in un individuo il quale non abbia altra affezione 
del petto che una dilatazione delle vescichette polmonali, egli sarà ragionevole lo 
altribuire alla rottura di qualche vescichetta lo spandimento d'aria effettuatosi nella . 
pleura. Allorquando in un malato vedansi, dopo un’ evacuazione più o.meno ab- 
bondante di pus di sierosità fioccosa dalla bocca, i segni che indicavano uno span- 
dimento pleuritico (ottusità, mancanza del suono respiratorio) venire rimpiazzali da 
Una risuonanza esagerala, da una respirazione anforica ecc., si diagnosticherà che 
uno Spandimento pleuritico si è aperlo una strada attraverso i polmoni, e che l’aria 
dei bronchi è venuta ad occupare il posto del liquido evacuato. Se il preumo-torace 
Sopravvenga in un soggelto affetto da lesione organica di stomaco, se la ‘respira- 
‘4 à À Ne no LAN EE fenomeni, come il tintinnio metal- 
trie ilest e dopo ”ingestione di bevande, si riconoscerà a questi 

gni una Comunicazione della pleura con l’interno dello stomaco. Se 1 detti feno- 
Men si notino al momento in cui le bevande attraversano ancora | esofago, e se 
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à ciascheduna ingestione di liquidi gl infermi provano un raddoppiamento nel ma- 
lessere e nell'opressione, si avranno forli sospetti di perforamento dell esofago. 
Se infine vi abbia un tumore liquido del fegato (ascesso 0 cisti) il quale siasi al- 
l’improvviso avizzito; se i Segui del pneumo-torace siansi manifestati dopo questo 
avizzimento € dopo l espulsiose per la bocca di una parte di liquido, si diagnosti- 
cheranno le lesioni seguenti: 4° tumore liquido del fegato aperto ad un tempo e 
nella pleura e nel polmone; 2° fistola di polmone, comunicante con la pleura. lo 
rileugo sta impossibile diagnusticare il pneumo-torace consecuivo di un perfora- 
mento dei gangli bronchiali. 

Pronostico. — 11 pronostico è sempre grave, poichè come si & veduto, il pneu- 
mo-lorace ha quasi sempre funesto esito. Stokes riliene che quanto piu il perfora- 
mento & ampio, Lanto più vi sia probabilità di prolungarsi la vita; ma questa à 
un’opinione la quale non mi sembra ancora per niuna parte dimostrata. 

Traltamento. — Tutta Ja terapia del preumo-torace si riduce quasi sempre 
all uso di qualche mezzo palliativo. Due fenomeni richiamano soprattulto la sol- 
lecitudine del medico; il dolore e la dispnea. Il dolore & l’effetto dell infiammazione 
della pleura, per cui verrà combattuto con emissioni sanguigne. La debolezza dei ma- 
lati, opponendosi per lo più all apertura della vena del braccio, bisogna limitarsi ad 
applicare un piccolo numero di sanguisughe oppure qualche ventosa scarilicata, e 
nei casi in cui quella sia tale da opporsi ad una benchè minima perdita di san- 
gue, conviene coprire la parte dolente con un largo vescicatorio il quale si potrà 
nei giorni susseguenti medicare con un sale di morfina. Le preparazioni di oppio 
amministrate all interno e fin dal principio del male, sono vantaggiosissime; poi- 
chè calmano le sofferenze, diminuiscono il bisogno di respirare, e impediscono la 
tosse che è una delle cause che risvegliano al più alto grado il dolore di petto. 
Questi mezzi agiranno al Lempo stesso con molto vantagoio contro la dispnea: se 
non che questo fenomeno essendo in gran parte effetto della compressione eserci- 
tata sul polmone dal gas raccolto nella pleura, alcuni pratici hanno proposto di 
darvi esito mediante un apertura artificiale. La quale operazione à vero che sem- 
bra avere guarito più volte degli spandimenti ad un tempo liquidi e gazosi delle” 
pleure; ma i falli di questo genere sono eccessivamente rari, € appartengono pro- 
babilmente lutti a casi d’idro-pneumo-torace sintomatico di cronica pleurite. Successi 
per mala ventura disgraziati e troppo frequenti hanno provato che non si puû quasi 
oggigiorno ricorrere all operazione dell’ empiema, nei casi di idro-pneumo-torace, 
che à Litolo di mezzo palliativo. Allorquando, infatti, a norma della copia dello 
spandimento loppressione è estrema e la soffocazione iminente, bisogna affrettarsi 
a dare esito al liquido e al gas raccolto nella pleura mediante l'incisioue, o me 
glio ancora, mediante la puntura di uno spazio intercostale. Ma si comprende fa-w 
cilmente che, dove esista fistola polmonale, l’aria dopo che sarà stata tolla, si 
rinnoverà ben tosto, e quindi farà mestieri forse ricorrere all’istante a nuove pun- 
ture afine di rimediare a nuovi accessi di soffocazione. 


ROTTURE E PERFORAMENTI DEL DIAFRAMMA. 


Le rotture del diaframma, che alcune volte si osservano in molti animali, e 
segnatamente nel cavallo, sono invece rarissime nell uomo. Una tale lesione pus 
venire determinata da caduta da un luogo elevato, o da una pressione eccessivas 
sulle pareti del ventre, oppure infine da sforzi violenti durante à quali il 
ma, convulsivamente contratto, si innarchi sui visceri addominali. La lacerazion® 
pud occupare il centro frenico o le fibre muscolari; à d'ordinario irregolare ; 1 mars 
gini della soluzione di continuità sono come mortificati ed imbevuti di sangue. ee 
apertura permette ai visceri addominali, e soprattutto al lubo gastro-intestina M 
d'introdursi nel petto, il quale puô rimanerne riempito in parte, mentre 1 po 
moni restano compressi contro la colonna vertebrale, o spinti in alto; il sel à 
fortemente deviato, lo che spiéga perchè la rottura del diaframma, qualora sia mo 2 
estesa, uccida quasi islantaneamente. Gl'infermi hanno qualchevolta la pe 
di una lacerazione, sentonsi soffucare si fanno bluastri in faccia, dicesi un + à 
bocca presenti il riso sardonico e infine muoiono rapidamente in uno stato di as 
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sia. Sembrerebbe che in alcuni casi la morte fosse stata molto meno pronta. In 
fatti sonosi veduli infermi capaci di camminare per piu ore; altri non presentare 
nessun sintoma grave, non lagnarsi che di debolezza, e morire quasi Senza agonia. 

La rottura del diaframma pud venire diagnosticata dietro gh sconcerti funzio- 
pali dianzi descritti, dietro la retrazione del basso ventre, la tumidezza della parte 
inferiore del torace, dove la percussione fa rilevare la risuonanza intestinale, e 
Î ascoltazione la mancanza di qualsivoglia rumore. Tutto induce a ritenere che una 
tale lesione sia sempre mortale: l’arte non pu nulla contro di essa. 

L perforamenti del diaframma non sono forse mai primitivi, e dipendono sem- 
pre dalla malattia di un organo vicino. Per cui gli ascessi del fegato, della milza, 
dei reni, i versamenti peritoneali circoscritti, il cancro dello stomaco, sono quelli 
che esulcerano, distruggono il diaframma. 











































ROTTURE DELLA MILZA , DEL FEGATO E DEI RENI; ROTTURE E PERFORAMENTI 
DELLA VESCICHETTA BILIARE. 


Le rotture del fegato, della milza e di reni sono quasi sempre prodotte da 
wiolenze esterne, come un colpo, una caduta da un luogo elevato o dal passaggio 
di una ruota di carruzza sul ventre. Per altro, in alcuni casi rari, si à veduto 1l fegato 
ve la milza Jacerarsi senza intervento di causa esterna. Tale rottura si effeltua allora , 
riguardo al fegato, in causa di un’ emorragia la quale giunge fino alla superficie 
dell’organo. Le rotture spontanee della milza non sono state osservate che nel corso, 
delle febbri intermittenti, più di rado nei soggetti affetti da febbre tifoidea , (Vigla), 
vale a dire nei casi in cui quest’ organo, avendo acquistato un volume considere- 
vole, ha inoltre subito un certo grado di rammollimento ; la rottura operasi allora 
Sotto uno sforzo e più sovenli ancora spontaneamente. 

In qualunque modo poi ayvenga la rottura della milza o del fegato, questa 
lesione è sempre seguila da uno spandimento più o meno considerevole di sangue 
uell’addome, ma ordinariamente non c’è peritonite consecutiva. Quando adunque 
ha luogo questo accidente, gl’ infermi accusano tosto un dolore vivo, straziante; 
la faccia mostrasi contratta, esprimente ansietà, il polso piccolo, eccelerato ; v’ha 
delle sincopi (Vigla); infine ha luogo la morte dopo un tempo che varia fra alcune 
ore e dieci giorni. Spesso & difficile lo stabilire allora un diagnostico preciso; poi- 
chè, come lo nota il Vigla ( Archives 1844), la rottura della milza pud imitare 
vosi bene da indurre in errore, un perforamento intestinale o una rottura di grossi 
vasi. Per altro si potrà alcune volte precisare il diagnostico qualora gli antecedenti 
ïe instruiscano che la milza era voluminosa, se il dolore abbia avulo il suo punto 
d'origine nell ipocondrio sinistro, e se ai fenomeni di peritonite si aggiungano 
Lu che sono propri delle emorragie interne gravi. La rottura della milza dà 
Auogo infatli spessissimo od uno spandimento di sangue nel peritoneo, spandimento 
che si è veduto giungere fino a due litri. | 
“ La vescichetta biliare si pud rompere per eccesso di distensione , qualora un 
por situato nel condotto coledoco si Opponga all escrezione della bile. Ma per 
I0 più è stato osservato un vero perforamento di questo serbatoio e una tale lesione 
Sunle avere origine o da un’ulcerazione della membrana interna, o da un rammol- 

ento infiammatorio o gelatiniforme, o infine da una mortificazione delle pareti la 
ale & quasi sempre cagionata dalla pressione di un calcolo voluminoso. La rottura 
la vescichetta è marcata da un dolore atroce, s’ accompagna da tutti 1 fenomeni 
b perilonite acutissima , la quale è sempre e in breve mortale. 
« Ai sintomi detti converrà opporre la più assoluta immobilità , loppio ad alta 
2. ue penloramenti intestinal; vi si aggiungono i refrigeranti, gli astrin- 
genti, e gli a wi emostatici, dove vi abbiano Segni di emorragia; gli añtiflogistici, 
se il peritoneo à infiammato, a meno perè che lo stato del polso non vi si opponga. 
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ste nr AS si rompe ben più frequentemente dell” esofago e dello stomaco, Que- 
ut É POSSono provenire dall eccesso di distensione per raecolta di arande 
Ma Cl OrIMa; Ma pit spesso sono prodotte da una caduta, da un colpo viv- 
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lento sull epigastro, dal passaggio delle ruote di una carrozza sopra questa parte, Op- 
pure ancora dalla compressione che la testa del feto esercita nell'atto del parto, nei casi 
in cui quesl'organo & in istato di pianezza più o meno completa. La sede della 
rottura varia à norma della causa che la determina. Quando dipende da violenza 
esterna, avyiene d’ordinario verso il basso-fondo ; se l’organo si rompe per ec- 
cesso di distensione, la soluzione di continuità si effettua per lo pit verso l’in- 
serzione degli ureteri o in vicinanza del collo. Si nell’uno che nell altro caso l'ori- 
na s’infiltra nel tessuto cellulare della piccola pelvi, il quale s’ infiamma e si mor- 
tifica; altravolla, lo spandimeulo accadendo nel peritoneo, ha luogo una peritonite 
acutissima. La rottura della vescica à dunque un avvenimento quasi sempre pronta- 
mente mortale, presso à poco come osservasi nei perforamenti che si fanno Jenta- 
mente dietro 1 progressi di un’ ulcere. Queste poi risiedono d’ ordinario nel basso fon- 
do o sulla parete posteriore, e risultano quasi sempre da una pressione troppo pro- 
lungata esercitata da una sonda a permanenza. Mercier ha pure descrilto, nella Ga- 
selle médicale dell anno 1836, certi perforamenti spontanei della vescica che av- 
vengono in piccole sacche o cul-di-sacco aventi da 3, a 30 millimetri di profon- 
dità e situati sui lati e alla parte inferiore della parete posteriore dell organo, al 
dissopra degli orifici degli ureteri. Si osservano nei soggelli che hanno sofferto dis-u 
suria e fatli sforzi violenti per orinare. Se la mucosa che forma sola queste logge 
si corroda, si esulceri, ha luogo di necessità uno spandimento. 

Cura. — Dal momento che si sospelta una rottura della vescica, fa duopo, 
mediante un catelerismo, spesso ripetuto, o meglio ancora collocando una sonda a 
permanenza, opporsi alla raccolta dell’ orina. Si raccomanderà all infermo il riposo 
più asseluto, e dove fosse possibile conoscere il punto dove ha sede la rottura, 
gli si derebbe una posizione tale che la soluzione di continuo non rimanesse in 
declivio; infine, si combatteranno con mezzi appropriali i segni infiammatorii che 
costantemente ricorrono. | 


PERFORAMENTI E ROTTURE DELL’ UTERO. 


1 perforamenti e rotture dell utero non accadono che nello stato di gravidanza 
e quando l’organo ha subito uno sviluppo analogo in causa della raccolta, nellaw 
sua cavità, di vari prodotti naturali o morbosi. À cagion d’esempio fu veduto l'uterom, 
disteso in causa della riteuzione e dell’aceumolo, per piu anni, cel flusso mens 
struale, rompersi spontaneamente, e il sangue, travasandosi nel peritoneo, das 
luogo alla morte nel breve spazio di uno o due giorni. Un caso più raro del pre 
cedente, e del quale non si ha forse finora che uno o due esempi, à quelle 
in cui la insolita comunicazione si stabili a poco a poco fra l’utero e uno dei vis 
sceri vicini. Gli è per ci che un giornale tedesco ha citato, pochi anni or sono la 
storia di una donna di 53 anni la quale dopo avere cessato dalle sue regoles 
present uno sviluppo considerevole del ventre, e mori dopo vomiti ripetuti di mas 
teria nerastra aualoga alla feccia di caffè. All autopsia, fu trovato lutero, di enors 
me volume, aderente allo slomaco e comunicante con esso mediante un perforas 
mento il quale permetteva al sangue menstruo, alterato e raccolto in grande copi& 
nella matrice, di uscire rigettato per vomito (Rust’s Magasin fur 1834). E parimentgs 
stata veduta una insolita comunicazione, esistente fra una tuba ed il retto permetterë# 
alle materie fecali, od almeno ai gas, di sfuggire per la vagina (Archives del 1836)$4 
infine, nello stato di vacuità, il perforamento dell'utero potrebbe ancora venir 
prodotto da un ascesso intersliziale che si aprisse ad un tempo sopra entrambi Îen 
superfci dell organo. à L 

Tutti gl'indicali casi sono molto rari; le rotture dell utero sono invece piè 
comuni nel tempo della gravidanza e soprattutto durante il travaglio del parto. Sen 
ne troverà la storia in tutti i trattati di ostelricia. Ne qui io mi debbo di ciû og 


cnpare. $ 
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OTTAVA CLASSE DI MALATTIE. 





TRASFORMAZIONI ORGANICHE E PRODOTTI MORBOSI 
ACCIDENT ALI, 


Nella ottava classe, io comprendo: 1° le malattie caratterizzate dalla trasfor- 
mazione dei tessuti gli uni negli altri, 0 dallo sviluppo di tessuti nuovi analoghi 
od anche identici ai naturali; 2.° dalla formazione di prodotti nuovi affatto estranei 
all economia. 

La trasformazione dei tessuti gli uni negli altri è fenomeno comunissimo nella or- 
ganizzazione; lo si osserva comunemente, come fatto fisiologico , allorquando in se- 
guito dell’ evoluzione del corpo, € dell’estinzione di na funzione naturale, certi 
tessuli spariscono per essere sostituiti da altri. Ma è mio debito occuparmi in que- 
sto luogo delle trasformazioni di tessuto solo sutto il rapporto patologico, e come 
espressione di uno speciale pervertimento dell atto nutritivo. Non credo necessario 
accennare in quest’opera a Lutti i modi di trasformazione onde sono susceltibili 
gli organi , essendovene di quelli i quali, quantunque interessanti a conoscersi solto il 
rapporto dell anatomia patologica, non offrono nullameno alcuna importanza sotto 
il punto di vista pratico; per cui io li tralascio. Nè mi occuperd che delle trasfor- 
mazioni e prodotti grassosi, sierosi, Cornet, cartilaginei e ossei; terminer infine 
con lo studio di alcuni polipi, i quali sono prodotti morbosi che possono ap- 
partenere ai tessuti mucosi, carnei, fibrosi e cartilaginei. Gl indicati prodotti nuo- 
vi, o queste trasformazioni di un tessuto in un’ altro, costituiscono à vero dire un 
tessuto accidentale , capace di cambiare la struttura primitiva degli organi e di pro- 


durre per conseguenza uno sconcerto più o meno cospicuo nelle loro funzioni ; ma 
nullameno meritano di venire distinti dalle altre produzioni morbose che, estranee al- 
lorganismo, senza analogo nell economia, esistono le tante volte, senza neppure 
avere con gli organi o coi tessuti nei quali si sviluppano alcuna specie di connes- 
sione organica. In questo genere noi comprendiamo : 1. le concrezioni inorganiche ; 
2° gli entozoi; 5. 1 prodotti morbosi i quali, depositati nei tessuti, li deprimono, 
li penetrano ed anche li convertono nella loro propria sostanza. Tali sono: 1.4 tu: 
bercoli: 2.° il cancro ; 3.° la melanosi. 


PRIMO GENERE DI PRODOTTI MORBOSI 


——— 


PRODOTTI MORBOSI ACCIDENTALI 


CONSISTENTI NELLA TRASFORMAZIONE DEI TESSUTI GLI UNI NEGLI ALTRI, 
E NELLO SYILUPPO D1 TESSUTI NUOVI ANALOGHI Al PRIMITIVI. 


TRASFORMAZIONE GRASSOSA DEI TESSUTI. 


«t parlato altrove della obesità la quale non & altro che una raccolta insolita 
De a nelle maglie del tessuto cellulare. Restami ad occuparmi dei casi nel quali 
De ssuti si trasformano in soslanza adiposa, oppure sono atrofizzati, distrutli 
D db si deposita nei Joro interstizi. 
mi C 14 + LANT . . 
iscoli sono gli organi che soffrono più di frequente la trasformazione gras: 


S0$a. , : : 
| Sosa a accade quest’ alterazione, le fibre carnee acquistano un colorito 
AIT. É 
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giallastro, diminuiscono di volume, e infine svaniscono ancora completamente. Il 
corpo intero del muscolo à allora convertito in una massa giallastra che unge lo 
scalpelto e macchia la carta, proprio come farebbe il grasso. Spesse volte i muscoli 
cosi alterati-consérvano la forma ed il volume che avevano da sani. Béclard rite- 
neva che allora non vi fosse precisamente trasformazione di tessuto, ma semplice 
deposito di grasso fra le fibre carnee, delle quali, secondo esso, troverebbesi sem- 
pre qualche vestigio. Per altro numerosi fatti hanno dimostrato inesatta lopinione 
del Béclard, poichè gli è facile verificare che nella maggior parte dei casi, à pro- 
prio l’elemento fibrinoso dei muscoli che cambia-natura e si trasforma in tessuto 
adiposo. 

. La degenerazione grassosa attacca più di frequente i muscoli delle estremità 
inferiori e superiori; i muscoli della sura più spesso di tutti, Fra quelli della vita 
organica, il cuore à pressochè il solo che subisca la conversione grassosa. Ne par- 
ler fra poco dettagliatamente. 

La causa ordinaria di tale trasformazione è, per i muscoli degli arti, la ina- 
zone troppo prolungata; la si osserva quindi più specialmente nei vecchi infermi, 
paralitici, nei soggelti attaccati da deformità e i quali, per .cid, sono rimasti in 
uno slalo di immobilità quasi completa. 

Non c’è fenomeno che indichi durante la vita la degenerazione grassosa dei 
muscoli. Come questa non è quasi mai completa, cosi gli organi sono ancora ca- 
paci di trasmettere qualche movimento alle parti che sono destinati a muovyere. 

Alcuni visceri possono pure subire la trasformazione adiposa : Dupuytren e Lob- 
stein banno più volte trovato il pancreas convertito in grasso. Tutti poi sanno co- 
me la degenerazione grassosa del fegato sia frequente; la quale lesione essendo 
speciale dei soggelti tubercolosi, ne parleremo all occasione della tisi  polmonale. 
Sono citati.altresi alcuni casi di trasformazione grassosa dei reni. Uno dei fatti più 
rimarchevoli in .questo genere è stato osservato da Bricheteau, riportato nel t, HI * 
pag. 616, dell opera del Rayer. Infine le mammelle sono ancor esse organi che 
subiscono spesso la trasformazione adiposa. Tuttavolta codesta alterazione si riscon- 
tra anche meno di frequente in esse di quello che nei muscoli e nel fegato. 


DEL PREDOMINIO GRASSOSO E DELLA TRASFORMAZIONE GRASSOSA DEL CUORE. 


Nelle persone obese ed anche in alcuni individui di ordinario stato di nutri- 
zone, si trova il cuore circondato, sopracarico di una enorme quantità di tessuto 
adiposo. Questo grasso di un bel colore giallo, di buona consistenza, trovasi in 
molla copia alla base del cuore, alla parte posteriore di quest’organo, verso il 
solco trasversale e luugo i vasi coronari. In generale ancora il grasso penetra.piu« 
o meno le fibre carnee , le quali sono flacide ed assottigliate. te 

In qualche caso, il grasso non è soltanto applicato sul cuore , ma le fibre mu-« 
scolari, pallide, di un colore giallo paglia, o analogo a quello delle foglie morte, 
sono rammollite e ungono lo scalpello che le divide. La quale degenerazione gras-« 
sosa delle fibre carnee del cuore è d’ordinario parziale e mostrasi soprattutto allam 
punta dell organo, che essa puô invadere in tulta la sua spessezza. Sembra elfet-m 
tuarsi dall esterno all interno, di guisa che la tessitura muscolare delle fibre pit 
interne puû essere riconoscibile perfettamente, laddove alla superficie esse hanno 
subilo del tutto la trasformazione adiposa. Non ostante questa alterazione, le paretis 
cardiache resistono allo sforzo del sangue, e quantunque il Cruveilhier abbia ris 
guardata la degenerazione grassosa come una causa di rottura, nientedimeno no 
si contano ancora in favore di questa opinione che pochissimi fatti. Le RE 
sopracarico e della degenerazione adiposa del cuore sono affatto sconosciute; si sd 
solamente che l’alterazione & più comune nella donna che nell’uomo. Alcuni sd 
tenderebbero pure a provare , secondo Bizot, che lo stato grassoso del cuore si troy 
spessissimo nei tisici, soprattutto nelle donne; coesisterebbe allora quasi sempre 
con una alterazione simile del fegato. ; I 13 

Non si conosce alcnn sintoma che-si possa riferire nè al sopracarico, nè allæ 
degenerazione grassosa del cuore. 
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PRODUZIONE DI TESSUTO: SIEROSO. 


Non è infrequente lo sviluppo di accidentali membrane sierose; Si videro bene 
spesso queste produzioni nascere nelle parti sottoposte a insoliti _soffregamenti L 
ripetuti; in altre circostanze si! formano attorno à corpl estranel che is 
Jano oppure‘ancora in seno degli organt cbe sono stati lacerati, rotti: 10 Ro ver 
duto , in conseguenza di emorragie cerebrali, una sacca sterosa organizzarsi In vece 
della porzione di orgaäno che era’ distrutta. Qualunque sia la parte in cut questo 
tessuto sierôso si Sviluppa, esso presentasi sempre sotto forma di un sacco Senza 
aperture, e costituisce una delle varielà di cavità o sacca accidentale che si distin- 


gue col nome di cish. 
CISTI. 


Le cisti sono câvità membranôse senza apertura, di forma € dimensioni varia- 
bili, le quali si svilüppano accidentalmente in qualsiasi tessuto dell economia, ec- 
cetto nelle cartilagini. L : 

La membrana che forma la cisti è più o meno grossa; aderisce con la sua faccia 
esterna ai tessuli circostanti, con l’interna, al contrario, la quale è quasi sempre 
liscia, pallida, e di aspetto come ‘sieroso, à in contatto con svarlalissime sostanze. 
Quelle che si riscontrano più di fréquente sono : la sierosità, il sangue In grumi, 
il pus, le materie grasse ateromatose, meliceriche, i tubercoli, il cancro, la me- 
Janosi, le idatidi, i peli, i corpi estranei venuti dail’esterno, ecc. ecc. Alle volte 
non si trova che una sola cavità, altre la cisti à moltiloculare e le sue logge si 
trovano alloraisolate le une dalle altre o comunicanti insieme. Un liquido identico 
le riempie tutte, ma non è raro ancora che ciascuna loggia contenga prodotti dif- 
ferenti, quantunque la membrana della cisti che la separa offra dappertutto il me- 
desimo aspetto e la stessa struttura. In generale non si trova che una sola cisti 
sebbene alcune volle ve n° abbia parecchie nel medesimo organo 0 nelle diverse 
parti del corpo; si sono dali casi in cui ve n’era si grande numero da non essere 
ivragionevole attribuirne Ja produzione ad una specie di diatesi. Tale il fatto rife- 
rito da Morgagni, di una donna nella quale esso trovô più di 800 cisti sierose sparse 
nella maggior parte dei visceri. 

11 maggior numero di cisti aderisce intimamente agl'organi circonvicini me- 
diante tessuto cellulare denso. Talora non sono che contigue e in tal caso si levano 
facilmente. L’organo nel quale è sviluppata la cisti trovasi per lo più atrofizzato, 
in causa della compressione che subisce, e talora lo si & veduto altresi ridotto ad 
una Jamina sottile di tessuto cellulo-fibroso, nel quale non si riconosceva più la pri- 
miliva struttura dell organo. 
 Molto  stato discusso intorno al meccanismo che presiede alla formazione delle 
œisti: gli uni ritengono, col Louis, Haller e Morgagni, che la materia espansa 
preesista alla cisti, laddove, secondo Bichat e Cruveilhier, avrebbe luogo 1} con- 
trario. Quest’ ultima opinione à forse la più generalmente vera. Per altro egli è in- 
contrastabile che in molli casi la cisti non si forma che conseguentemente alla pre- 
Senza di un corpo estraneo; e lo abbiamo veduto p. e. riguardo agli spandimenti 
Sanguigni o purulenti del cervello; lo si osserva ancora qualora un proiettile sog- 
giorni nel tessuti, ecc. * 

*  L'sintomi prodotti dalla presenza delle cisti dipendono quasi unicamente dalla com- 
pressione che questi tumori esercitano sugli organi e dall’impedimento che ne risulta al 
libero esercizio di loro funzioni; anzi questa è la maniera onde essi possono spe- 
Clalmente occasionare la morte. Le cisti possono guarire mediante il riassorbimento 
della materia stravasata nella loro cavità, oppure mediante lo sfogo della medesima 
allo esterno. Questi tumori diventano talora sede di lesioni consecutive : infatti pos- 
Sono infiammarsi, suppurare, e le loro pareti possono subire vari modi di trasfor- 
| Mazione, € segnatamente la cartilaginea od ossea. 
Rp 
alorati or à il bi prat u 0 un trattamento chirurgico. Im fatti, 1 Lopici, 

è L0 n0 dall uso dei medicamenti interni, sono di rado seguiti da successo, 
quando si usino soli, e la compresssione à quasi sempre inapplicabile. 





CISTI DEL ÇERVELLO, 


Quasi tutte le cisti che si trovano nel cervello sono molto piccole, contengo- 
no sierosità € sono secondarie ad uno spandimento sanguigno; esse costiluiscono 
uno dei modi di guarigione dell emorragia e del rammollimento dei centri nervosi. 
Per altro tutte le cisti sierose del cervello non hanno questa origine, e se ne trova- 
no di frequente nei plessi coroidei che sono pisiformi e non acquistano forse mai un 
volume molto considerevole capace di produrre sintomi gravi: d’ altronde questo 
un punto che rimane ancora a rischiararsi. Parecchie volte egli mi è occorso vede- 
re cisti sierose di volume considerevole situate alla superficie o nella spessezza del 
cervello, e le quali eransi sviluppate spontaneamente, vale a dire sotto la sola in- 
fluenza di quel pervertimento di nutrizione che presiede allo sviluppo della mag- 
gior parte dei prodotti accidentali. 

Necessita sapersi che le cisti sierose indipendentemente da qualunque spandi- 
mento sanguigno anteriore sono estremamente rare. Quasi sempre allora dipendo- 
no dalla presenza di qualche idatide. Il loro diagnostico è assolutamente impossibi- 
le, poichè i fenomeni che esse producono sono loro comuni con la maggior parte 
dei tumori, infracraniali. 

Nulla diro delle cisti purulenti, parola impropria della quale taluno si serve 
qualche volta per indicare gli ascessi del cervello circondati da una falsa membrana. 
(V. nel tomo 1. anticolo Encefalite). 


CISTI SIEROSE DEL FEGATO E DELLA MILZA. 


Come riguardo al cervello, le cisti sierose sono estremamente rare nel fegato; 
n° è per insino stata negata la possibile esistenza, e molti ritengono anche oggi 
che tutti 1 tumori che si riguardano come cisti sierose non siano altro che cisti 
idatifere. Per altro egli è incontestabile che alcune volte si formino nel fegato dei 
tumori semplici o multipli, talora piccoli, tal altra voluminosi al segno da occupa- 
re uno dei lobi, e contenenti null’altro che una sierosità limpida, trasparente come 
acqua di sorgente e appena albuminosa. Allorquando il sacco s’infiamma, l’ umore 
si fa denso e diventa ancora completamente purulento; pud altresi trovarsi colorito 
in rosso qualora del sangue sia stato esalato nell’ interno della cisti. 

Le cisti sierose del fegato, studiate prima da Lassus, e recentemente in In- 
ghilterra dal dottor Hawbins, hanno presso a poco il medesimo andamento , i me- 
desimi modi di terminazione dei tumori idatici; i sintomi d’ entrambe le malattie 
sono perfettamente comuni, ad eccezione solo del fremito, il quale manca costan- 
temente nelle cisti sierose. Nientedimeno sarebbe un errore il voler prender norma 
dalla mancanza di questo solo segno per diagnosticare di una cisti sierosa esclu- 
dendo un tumore idatifero ; poiché vedremo in seguito che il fremito ed il rumore « 
idatico sono fenomeni estremamente rari nelle cisti acefalocisti. La puntura esplo- 
ratrice, da taluni consigliata, non varrebbe ad istruirne di vantaggio , poichè si nel- 
l’uno che nell’altro caso non pud uscire per la canula che una sierosità più o me- 
no trasparente, Gli è a concludere da tutio questo che, nello stalo atluale della” 
scienza, non si saprebbe, durante la vita, diagnosticare una cisti sierosa di fegatom 
rimpetto ad un tumore idatideo. Tuttavolta il più o il meno di precisione del dia- 
gnostico non puô nuocere al trattamento il quale dovrà essere il medesimo in am 
bedue i casi. 


Quanto si dice del fegato applicasi in tutto anche alla mia. f: 
CISTI SEMPLICI DEI RENI. k 


I reni sono di frequente affetti da cisli sierose più o meno voluminose ; la mag 
gior parte ha suo sviluppo nella sostanza corticale, alcune nella tubulare o nel tes-# 
suto cellulare che circonda i vasi. Queste cisti sono o semplici o mulliple, anzi {als 
volta sono si numerose, che il rene ne è come zeppo, e la sostanza propria di 
esso venendo compressa, rimane interamente assorbita. Allorquando le dette cisth 
sono situate alla superficie, vi si formano delle protuberanze trasparenti, riplenes 
ora di una sierosità leggermente giallastra ed albuminosa, ora di un liquido opaco; 
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IDRONEFROSI _2 
ata una materia gelatiniforine 


purulento, ora rosso € sanguigno ; infine vi si è trov 


e vari altri prodotti. 


Le cisti sierose dei reni si trovano soprattutto sui cadaveri dei vecchi. Sicco- 


‘me non producono dolore nè vanno accompagnate da verun disturbo della secre- 


zione orinaria, Cosi passano sempre suonosciute durante la vita, € cid tanto più 
facilmente in quanto che i reni, non essendosi di molto aumentati di volume, non 
formano quindi tumore di molto rimarco. Se, per caso straordinario, vi avessé Un 
tumore manifesto , questo, atteso la fluttuazione , atteso la pretuberanza della Sua 
superficie, assomiglierebbe molto all idronefrosi, della quale parlero or ora. 

Il diagnostico differenziale ron potrebbe in tal caso venire stabilito che dietro 
lo studio degli antecedenti, i quali ne instruirebbero se il tumore è stato prece- 
duto, ad un’ epoca più o meno lontana, dai segni di una ritenzione d° orina; In 
tal caso l’esistenza dell’idronefrosi à molto più probabile. | | 

Queste cisti possono infiammarsi spontaneamente 0 in seguito di contusione. 

Non vi è ancora cura razionale da opporsi a questa malallia. 


IDRONEFROSi. 


À lato delle cisti sierose dei reni, descriveremo l idronefrosi, 0 distensione 
idrorenale. Questa malattia, per bene descritta recentemente da Rayer, à caralteriz- 
zata dalla raccolta nel calice e nella pelvi di una quantità più o meno considere- 
vole di un liquido primitivamente orinoso, e più tardi di apparenza Sléroso.. 

Anatomia palologica. — Se corpi estranei, tumori, briglia od altra qualsiasi 
causa, oppongansi allo scolo dell’ orina nella vescica, questo liquido puè raccogliersi 
nel calice e nella pelvi, e distendere questi condotti senza notevolmente infiam- 
marli, Qualchevolta la distensione essendo limitata alla pelvi, vedesi un tumore sfe- 
roidale più o meno considerevole dentro la scissura, mentre il rene, spinto, con- 
presso dall’indentro all infuori, diminuisce di volume, cuopre il tumore come una 
specie di cuffia, presentando ancora d’ ordinario alla superficie un cerlo nu- 
mero di protuberanze (Rayer): per altro il più di frequente l idronefrosi è gene- 
rale. Se la dilatazione è lieve, il tessuto del rene al Latto offre la resistenza ordi- 
naria ; ma più tardi l’organo offre una superficie bernocoluta, ed è molle e flut- 
tuante. Più tardi ancora, dice il Rayer, le protuberanze diventano più pronuncian- 
te, e il rene acquista, soprattutto in qualche punto , la mollezza di una cisti ri- 
piena di liquido. All'incisione, si trova la pelvi dilatata, i calici piü larghi, del- 
la forma di un’ imbuto, le sostanze tubulare e corticale, compresse dall in- 
terno all esterno, sono atrofiche e spesso non se ne trovano che vesligi disse- 
minati sul tumore sotto forma di isolette. In tutti i casi osservati dal Rayer, : 
yasi dei reni erano bene sviluppati e fuori di proporzione con lo stato delle so- 
Stanze renali. Il liquido contenuto varia secondo che il tumore è recente od anti- 
co. In ogni caso, il Rayer ha conosciuto in questo fluido la presenza dell’urea e di 
una notevole quantilà di albumina, allorquando l'idronefrosi era di antica data, 
mentre invece l’orina presentavasi presso che simile a quella contenuta in vescica, 
allorquando la comunicazione fra quest’organo ed il rene non era completamenie 
Interrotta. 

4 Â Rayer ha descritti e rappresentati nel suo atlante delle idronefrosi parziali 
D cho x uno 0 più calici. Queste specie di cisti orinarie ; àS- 
mn _ : ; al AN at comunissime nel bue. L’idronefrosi puû 
_  Sintomi e dia no np Nell l Re il i, gl'i 
+00  . : Éé : nee à limitata ad uno dei reni, gl’ infer- 
M its saicado: di soffer 4 olori vivi più o meno, alla regione lombare cor- 
all ne p pi … certo is scorgesi un tumore bernocolulo , ottuso 
à | Ex rennes pe . puÿ rilevare e circoscrivere col palpamento 
|. | PrpaNper pere be quello del pugno del soggetto a quello che acqui- 
per cui op Lis si D ne Questo tumore fa prominenza nei lom- 
M caratters ane ee ose 0 meno sporgente. L orina non presenta 
nssoño proie e ; infermi non provano altro disturbo fuori di quelli 
da un tumore il quale si renda molesto pel suo volume, 
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senza che questo possa per se medesimo esercitare alcuna funesta influenza. Per 
altro, se la secrezione 0 l’escrezione orinaria venisse a sospendersi momentanea- 
mente nel rene opposto, sarebbe pronta la morte. Quando l’idro-pneumatosi & dop- 
pia, gl’individui restano più o meno:in buono stato di salute fino ad un’ epoca mol- 
to vicina alla morte, la quale ba luogo per lo pit in modo assai rapido ed impre- 
visto ; non restano in letto che pochi giorni, e muoiono quando è tolta aflatto ogni 
comunicazione con la vescica, o quando le sostanze renali atrofizzate restano inca- 
paci di eliminare l’urea del sangue. 

Un neonato affetto da doppia idronefrosi non è vitale (Rayer). Questa circo- 
Stanza puô d’altronde essere causa di distocia. 

Non è possibile confondere l’idronefrosi con la pielite, dove si abbia riguardo 
alle seguenti circostanze notate da Rayer. Nell infiammazione della pelvi, l’orina 
contiene sempre del pus in copia più o men grande, a meno che ogni comunica- 
zione non sia intercettata fra la pelvi e la vescica, il che non ë il più ordinario. 

Arrogi che nella pielite il tamore & quasi sempre dolente, mentre non lo suol 
essere nell idronefrosi. Lo sviluppo del tumore, la sua sede, il suo andamento e 
i segni importanti forniti dal tatto, faranno distinguere facilmente il tumore renale 
da una grossa cisti d’ovaia. 

Pronostico. — L'idronefrosi doppia à malattia sempre incurabile, e la quale 
Govrà presto o tardi, allorquando la sostanza del rene sarà interamente scomparsa, 
indurre là morte; la semplice non apporta, in generale, conseguenza veruna. 

Cura. — I dotior Kaening ha consigliato di pungere i tumori idrorenali qua- 
lunque volta sporgano sensibilmente e presentino della fluttuazione; ma non senza 
ragione , il Rayer si oppone a codesta pratica, osservando che quando la malattia 
è semplice, non compromette la vita ed è compatibile con uno slato di perfelta 
salute; d’altra parte si è veduto in seguito della puntura infiammarsi la sacca e 
una peritonite mortale uccidere gl’infermi. Per altro, se il tumore si facesse do- 
lente e s’infiammasse spontaneamente, converrebbe combattere i fenomeni con gli 
antiflogistici, e se si formasse del pus, procurare di aprire a questo una strada 
artificiale prima che incominciasse la febbre etica. . | 

Se l’idronefrosi semplice o doppia trovasi in un feto ed ha acquistato consi- 
derevole volume, pud, come ho detto, essere causa di distocia. Necessita allora , 
dietro i consigli di Bouchacourt (Gazette médicale, dell anno 1845), praticare su- 
bito delle punture sul ventre con un tre quarti, e se ciô è insufficiente, praticare 
una più ampia apertura o procedere ancora all estirpazione dei tumori. | 
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Fra tutti i visceri le ovaia sono quelli neï quali più di frequente si trovand 
tumori cistici. Queste cisti offrono ben molte varietà avuto riguardo al loro vos 
lime, numero e alle sostanze che contengono. Considerate sotto quest’ ullimo rap+ 
porto, se ne distinguono tre specie principali che sono: le cisti pelose , le cisti stes 
rose, e le cisti acefalocisti. Jo nou tratterd particolarmente di quest ultima species 
in proposito delle cisti sierose, diro solo ci che esse presentano di speciale. È 


CISTI PELOSE DELLE OVAIE. 


Non è infrequente il trovare nelle ovaie, tre o quattro volte più spesso nella 
dritta che nella sinistra , delle cisti il eui volume varia da quello della testa di um 
adulto fino al vélume di un uovo di piccione. Le più sono grosse come un uovo di 
pollo; sono piene di una quantità grande di peli che stanno in mezzo ad una so” 
stanza grassa, sevosa e a frammenti d'ossa. Detti peli hanno talora la lunghezz" 
za di 20, o 50 centimetri; possono presentare i diversi colori che loro sono pros 
prii; sono disseminati o riuniti in ciocche e ricci e gli uni sono scioli altri ad 
riscono alle pareti della cisti, oppure ad una membrana che alcune volte sem” 
bra abbia presentato qualche analogia con la struttura della pelle. L frammenti 
sei che si trovano in quésie cisti, sono specialmente denti in vario numero, tale 
ra liberi, tal altra impiantati sulle pareti della cisti o sopra porziont ossee 0 es: 
tilaginee. Per lo pit sono denti di primä dentizione : perd alcune volte se ne osserva 
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di seconda, lo che prova che, non ostante condizioni tanto insolite , l'evoluzione 
dentaria segue il suo ordinario andamento. Sono altresi state trovate ossa apparte- 
penti a varie parti dello scheletro e lembi che sono stati presi per cute o per tes- 
suto muscolare; tutti questi frantumi sono circondati da una grande quantilà di ma- 
teria bianca o grigiastra. La maggior parte di questi tumori non contiene che peli 
e grasso; i denti ed i frammenti d’osso non vi si {rovano che eccezionalmente. 

Molto è stato disputato intorno all origine di questi prodotti; ma 10 ritengo 
con Haller, con Cruveilhier e Velpeau, che dessi appartengano ad avanzi di feto- 
Bisogua ammettere che vi sia stala una gravidanza ovarica, e il feto, morto ad 
un’ epoca più o meno vicina alla concezione, sia stato quasi interamente disciolto , 
mentre alcune delle sue parti hanno resistito alla distruzione od anche hanno con- 
tinuato ad accrescersi, come i capelli, i denti, i quali acquistano talora un notevole 
sviluppo. (a) ; é 

Queste cisti offrono interesse soltanto per l anatomia patologica, passan- 
do ordinariamente innosservate durante la vita, poichè non producono verun 
disturbo nè fanno prominenza nel basso ventre. Alcune volte possono infiammarsi 
e contrarre aderenze con le parti vicine. Quindi se ne è vedute di quelle svuotarsi 
per la vagina, pel retto e per la vescica. Noterd ancora che se il feto non è morto 
che ad un’epoca molto distante dalla concezione, come a quattro © cinque mesi, 
il tumore avendo allora acquistato un volume considerevoie, si polranno osservare 
tutti i disordini che accompagnano le gravidanze estra-uterine. [o non faccio che 
menzionare il fatto, ma non è qui luogo di occuparmene. 

































CISTI SIEROSE, O IDROPISIA CISTICA DELLE OVAIE. 


Le cisti sierose, che si riscontrano cosi raramente nelle altre parti del corpo, 
sono per contrario comunissime nelle ovaie. Questa particolarità spiegasi in causa 
della struttura di tali organi, i quali racchiudono nell’interno quindici o venti pic- 
cole vescichette, che probabilmente sono il punto d’origine più ordinario della ma- 
lattia. Per altro il tumore non proviene sempre esattamente dal! interno dell’ovaia, 
essendocchè qualche volta esso à esterno a questa, vale a dire collocato immedia- 
tamente sotto 1l peritoneo ed esternamente alla sua tunica fibrosa ; spessissimo an- 
cora il tumore ba sede sopra un punto dell’utero o degli annessi di quest’ organo 
tranne l’ovaia. In tai casi alcuni ritengono che l’ovaia ne sia cionullameno sempre 
il punto d’origine o l’organo produttore. Suppongono questi che allora un ovolo, 
essendosi staccato spontaneamente o sotto l’influenza dell estro venereo, sia ca- 
duto nel peritoneo, vi abbia contratte delle aderenze e sia quindi cresciuto. Opi- 
mione della quale non si saprebbe dimostrare | esattezza, e che nullameno è 
me probabilissima, poichè le cisti della escavazione pelvica non si trovano forse mai 
“che nella donna; per cui dunque è naturale il riferire la produzione di cotali tu- 
“Mori à qualche condizione organica speciale a questa, condizione che non pud es- 
re se non la presenza, in essa, di un’ organo che non sia nel} uomo. 

Anatomia patologica. — 1 tumori cistici delle ovaie si presentano di varia gros- 
Sezza; possono uguagliare appena il volume di una testa di spillo, oppure come 
alcune volte avviene, acquistano quello della testa di adulto; possono ancora riem- 
piere tutta la cavità addominale, la quale offre allora | ampiezza e lo sviluppo che 
@ è proprio in casi del più abbondante ascite ; il loro peso pud elevarsi a 10, 15, 
0, 50 , 100 chilogrammi, nei quali casi spostano, respingono i visceri addominali 
@possono contrarre aderenze con parecchi di essi. La superficie di queste cisti è 

ordinario ineguale, bernocoluta, offre dei solchi irregolari, come de’ strangola- 
Menu; qualchevolta vi sono più tumori attaccati insieme e per lo pit non ve n°ha 

e un solo, ma che offre all’ interno moltissime concamerazioni isolate o comuni- 
anti le une con le altre. Una membrana di aspetto sieroso li tapezza, ma, a mal- 
Qu di una tale .uniformità di organizzazione, le materie contenue variano spesso 

ascuna loggia che divide il tumore, a tal che puô trovarvisi della sierosità ci- 


… (a) Meritono di esscre leite ] ‘azioni élini ; dis : 
: ; ssere e Osservazioni eliniche del dottor Venturini sulle cisti pelose- 
Vedi Bullettino delle Scienze Mediche di Bologna. Paris UE 
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trigna, o un liquido rossaslro, brunastro, color cioccolaio o nero, opaco, pu- 
rulento, oppure delle materie gelatiniformi, sevose, degli acefalocisti, ecc. Le 
pareti del tumore hanno una spessezza mollo ineguale; talora le ricuopre solo il 
peritoneo, altra volta esiste ancor la tunica fibrosa ipertrofica ; infine , v’ ha dei casi 
in cui la grossezza e Consistenza sono ancora aumentate per la degenerazione car- 
tilaginea od ossea di queste stesse membrane. Delpech e il prof. Dubreuil han- 
no dimostrato mediante dissezioni qualmente i vasi ovarici, arterie e vene, ab- 
biano d’ordinario acquistato un volume mollo più cospicuo dell’ ordinario; le vene 
soprattutto sono in grande numero e ingrandite, ipertrofiche, piuttosto appianate 
che cilindriche, e ricordano dice Dubreuil, con la loro organizzazione , i seni della 
dura-madre. L vasi arteriosi e venosi in discorso sono quasi sempre situali alla fac- 
cia esterna della cisti. 

Raro à che siano affette tuttadue le ovaie ad un tempo, e quando ci ha 
luogo, lo sono molto inegualmente. La malattia sembra un po” più comune nell’ovaia 
dritta che nella sinistra, quantunque Meckel abbia sostenuto il contrario. 

Sintomi. — Le cisti dell ovaia hanno, generalmente parlando, un principio 
lento, molto oscuro, e non sogliono produrre allora nè dolore nè molestia di sor- 
ta; la tumefazione dell addome è generalmente il primo fenomeno che fissa l’at- 
tenzione del malato. Nell idropisia encistica, il ventre si sviluppa dalla parte infe- 
riore e laterale, per cui invece di dilatarsi uniformemente sulla linea media- 
na come nella gravidanza, la dilatazione avviene solamente dall'una parte di detta 
linea; la fossa iliaca corrispondente all’ovaia malata è prominente, e il fianco del 
medesimo lato si va ampliando. Ma a misura che il tumore si eleva di basso in 
alto, si accosta di più in più alla linea mediana; bentosto inclinasi ancora sul latos 
opposto, e infine dopo avere acquistato un certo volume, l’aspetto del ventre non 
differisce più da quello che si osserva in una gravidanza un po’ avanzata. Esploran: 
do la cavità dell’ addome, si riconosce con tutta facilità il tumore, e lo si circoscri- 
ve pure facilissimamente in alto e lateralmente mediante il palpamento e la pers 
cussione. Gl'intestini, respinti da esso verso la parte supericre dell’ addome, si 
collocano sulle parti laterali del medesimo. Questo tumore è comunemente tondegs 
giante, ovoide; la sua superficie è liscia oppure lobulata, e in tai casi presenta 
una durezza ineguale; la fluttuazione non puû esservi percepita, oppure vi à oscus 
rissima, il che pud dipendere dalla disposizione a concamerazioni, dalla distensione 
e dalla grossezza delle pareti, oppure della consistenza dell umore contenutovi. In 
ogni caso bisogna cercare la fluttuazione nel senso di uno dei piccoli diametri della 
cisti, e impiegare per riconoscerla il processo della percussione periferica. Il tus 
more à completamente ottuso quando lo si percuole; ma, come nota Piorry, essû 
dà le tante volte al dito sensazioni varie di densità e durezza secondo lo spessoren 
delle pareti e il grado di consistenza delle materie di cui è ripieno; se vi hanno, 
acefalocisti, si potrà percepire il fremito idatideo. L’ascoltazione del tumore non 
fornisce in generale segni morbosi; solo qualche volta avvertesi oppure si sente l 
tatto un rumore di soffregamento il quale dipende dall’essersi organizzate dalle false y 
membrane fra la cisti e Le pareti addominali in causa di una peritonite locale. In 
altri casi odesi un soffio molto intenso il quale pud dipendere da grossi vasi CONS h 
tenuti nel tumore, ma per lo più un tale rumore morboso deriva dal! arteria 
iliaca ed ipogastrica, e dipende dalla compressione di questi vasi prodotta da tn 
more ovarico, Gli sconcerti funzionali che si osservano sono variabilissimi e dipet 
dono soprattutto dal volume del tumore € della compressione di questo sugli 0 
gani vicini. In generale, non vi ha dolore vivo, ma solo del peso al basso ventr 
nelle reni e alle inguini, probabilmente in causa dello spostamento dell utero à « 
quale trovasi abbassato, e spesse volte in istato di retro-versione e di antiversiQ 
ne, oppure semplicemente respinto dal lato della pelvi opposto al tumore. La com- 
pressione della vescica produce bisogni frequenti di orinare e del tenesmo ; qu 
del retto una costipazione abituale; quella delle vene pelviche induce la formazione 
di emorroidi, l’infiltramento degli arti inferior! e uno spandimento ascilico ; infi- 
ne, alorquando il ventre à troppo disteso, gli infermi non possono darsi al benché 
minimo esercizio; le digestioni riescono loro penose In causa dell oppressione 
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sofre lo stomaco, la respirazione è breve, v’ha della dispnea in ragione del grado 
con ‘cui il diaframma è respinto verso la cavità toracica € della compressione del 
polmone. Ma questi ultimi fenomeni morbosi sono d’ordinario poco pronunciali, 
anche nei casi in cui il ventre ba un volame enorme: e cid spiegasi per 1 anda- 
_mento lento del tumore, e perchè l’ampliamento del ventre si effettua soprattutto 
alle spese delle pareti anteriore e laterale. Il peso dalla cisti ovarica gravitando 
specialmente sopra questi ultimi punti, dà ragione altresi del perchè l infiltramento 
sieroso delle estremità inferiori sia un fenomeno cosi raro che non sopragglunge 
d’altronde che allorquando laddome ha acquistato un volume eccessivo, nel quale 
ultimo caso, le pareli di questa cavità vanno esse sLesse ad infiltrarsi. 

La maggior parte delle donne affette da idrope cistica conserva le apparenze 
della salute; la nutrizione non si altera se non perchè le digestioni sono difficol- 
tate od impedite, oppure per avervi dei dolori vivi od una degenerazione cancerosa 
della cisti. 

Aadamento, durata, termini. — À tumori cistici delle ovaia hanno un’anda- 
mento lentissimo; possono rimanere per lungo tempo stazionari, altre volte essi 
vanno via via aumentando. Si possono calcolare i loro progressi mediante la misu- 
ra, scandagliando , a cagion d’esempio, la distanza compresa fra la linea alba e le 
apofñisi spinose della regione lombare, oppure quella che vi ha fra il margine tora- 
cico e la cresta dell'ileo. 

Questa malattia ha una durata indeterminata; pud persistere per trenla, qua- 
ranta ed anche cinquanta anni, come Morgagni ne ha riportati vari esempi nella 
sua 38 lettera. Il liquido pud aprirsi una strada all esterno per diverse vie. Lo si à 
veduto vuotarsi attraverso le pareti dell addome, oppuré per lintestino, per la ve- 
scica, per la vagina, per l utero e per la tuba Falloppiana; ma la maggiore ten- 
denza À hanno tanto il liquido che il pus a portarsi nella cavità peritoneale. La cist 
vi si apre, ora spontaneamente, ora dietro uno sforzo, e soprattutlo dietro una 
cadata sul ventre. Allorquando il tumore ovarico si vuota nel peritoneo, ne posso- 
no risultare parecchi effetti, come ha dimostrato perfettamente il signor Camus in 
un buon lavoro pubblicato dell anno 1844 nella Revue médicale. Quindi nei casi 
che ora suppongo: 4. la donna pud morire rapidamente con sintomi di peritonite 
acutissima, e tale esito à tanto più da temersi quanto più il liquido si scosta dal- 
le qualità di siero; se la cisti, per esempio, è purulenta , la morte à inevita- 
bile: 2.° alcune donne dopo una o più rotture diventano ascitiche, vale a dire la 
sierosità della cisti, espansa nel peritoneo, rimane in quesla membrana. Morgagni ha 
ditati più casi di questa specie : 3.° la maggior parte delle donne sopravvive ad una 
© più rotture, quantunque queste diano luogo talora ad una perilonite più © meno 
Je : ma non ostante questi disordini, il liquido dopo un certo tempo rimane 
| issorbito e si ottiene una guarigione momentanea. Camus ne ha veduto un caso: 
: finalmente la rottura della cisti nel peritoneo pud essere seguita da una guari- 
gione definitiva, radicale. Il dottor Achille Chereau, studiardo la proporzione delle 
pos secondo gli organi nei quali si effettua la rottura della cisti, ha potuto 
accorgersi che in 26 casi posseduti dalla scienza, di donne che hanno soggiaciuto 
Le rottura di una cisti nel peritoneo, cinque volte si à osservata la guarigione de- 
se in 10, la malattia è ritornata al medesimo stato di prima, mentre 11 ne 
Sono morte. La comunicazione della cisti con un punto dell’intestino sarebbe una 
is meno sfavorevole, poichè, in 42 donne che secondo Chereau, hanno of- 

rto un tal modo di terminazione, una sola n’è morta, mentre 6 sono guarite quasi 
tmpletamente, e 5 sono rimaste nello statu quo (1). La guarigione è pure stata 
OSservata in Casi in cui la cisti si è aperta nella vescica, nella matrice, nella vagi- 
Da, nella tuba di Falloppio e a traverso le pareti addominali (2); ad ogni modo, 























4 M pl riuniti 70 easi di rotture di cisti, ripartiti come segue: 26 nel peritoneo, 12 
diFalloppio ES 12 a traverso la parete addominale, 9 nella vagina o nell’utero, 3 nella tuba 
(2) In 4 dé Ter 4 casi sono dubbi. (Estratto dell Union médicale del 12 aprile 1847). 
al medeat € nelle quali la cisti si è vuotata nella vescica, 1 è morta, 1 guarita, 2 sono ri- 
Se Stato di malattia. — In 12 la cui cisti si è aperta attraverso le pareti addomi- 
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questi esempi disgraziatamente sono rarissimi , avuto riguardo al numero immenso 
dei casi in cui la malattia rimane incurabile. Quasi sempre, infatti, si vedono le 
cisti continuare lentamente i loro progressi; le inferme indebolite da uno stato abi- 
tuale di patimenti,: muoiono infine per qualche complicazione ; altre restano vittima 
di qualche accidentalità nata nella cisti medesima, come Ja infiammazione, la sup- 
purazione , la rottura, la degenerazione scirrosa; da ultimo la morte puû essere la 
conseguenza dei fenomeni dell’ileo, allorquando, come si è veduto più volte, un 
ansa intestinale rimane compressa contro l’angolo sacro-vertebrale dal tumore indurito. 

Diagnostico. — Egli è inutile a dirsi che à impossibile distinguere sul vivo, e 
spesso ancora sul cadavere, le cisti sierose che hanno sede nell'ovaia, da quelle 
che sonosi sviluppate sopra un’ altro punto degli annessi dell’ utero, oppure ancora 
dalle idropisie della tuba, la quale si à veduta contenere fino a 56 kilograrami di liqui- 
do. Ma queste malattie sono rarissime ; d’ altronde non differiscono punto in quanto 
ai loro sintomi ed all’ andamento dalle cisti ovariche propriamente dette, con le 
quali si possono benissimo comprendere , senza nessun inconveniente, in una de- 
scrizione comune. 

Le due maiattie con le quali l’idrope ovarica si è più di frequente confusa, 
sono l’ascite e l’idrometra, In tutte tre, infatti, v ha tumefazione dell’ addome , 
fluttuazione, ottusità, e spostamento degl’intestini. Ma nell ascite non si distingue, 
come nell’idrope cistica, un tumore ovoide a superficie liscia ed ineguale; la tu- 
mefazione del ventre si & fatta uniformemente dal basso all’ alto ed a seconda del- 
l’estensione trasversale dell’ addome, laddove nella cisti ovarica la tumefazione non 
ba in principio occupato che una parte laterale alla linea mediana. In quest’ultima, 
J ottusità alla percussione è più completa che non nell ascite, mentre la fluttua- 
zione la quale d’ordinario à si evidente in queste, riesce nulla od oscura nell’ al: 
tra. Î cangiamenti di posizione fanno poco variare i risultati della percussione nelle 
cisti ovariche, e invece si sposta facilissimamente l’ottusità negli spandimenti asci- 
tici. Infine, se si paragoni lo spostamento degl intestini nell’una malattia in con 
fronto dell altra, si osserverà, come Rostan se ne accorse pel primo, che nell'idro= 
pisia cistica, gl'intestini sono situati di dietro del tumore, lateralmente ad esso, 
mentre nell’ascite, essi sono galeggianti uniformemente al dissopra dello strato liqui- 
do. In ogni caso la sola percussione è quella che ne instruisce della posizione che 
occupano. Infine, senza risguardare ai segni speciali e ai risultati forniti dall'esplo- 
razione diretta, si pud in modo generale asserire che, allorquando, in una idropisia 
addominale, si vede la salute generale della donna conservarsi quasi intatta per insn 
teri anni, vi è quasi certezza che lo spandimento non occupi il peritoneo, ma sibs 
bene l’ovaia: cid si comprende di leggeri riflettendo che quasi in tutti i casi l’ascite 
è sintomatica di lesioni viscerali gravi e spesso incurabili. L’idropisia peritoneale” 
pud nullameno complicare quella dell’ovaia. Una tale coincidenza si riconosce dallan 
sensazione di fluttuazione superficiale che si produce all'ipogastro. Qualora si voglian 
esercitare una pressione rapida con la mano, si sposta lo strato del liquido inters” 
posto e le dita arrivano allora sul tumore. h | 

L’ idrometra verrà facilmente distinta dal! idropisia cistica, perchè il tumores 
occupa l’ipogastro, perchè si eleva di rado al dissopra di questa regione, perchèy 
la fluttuazione vi è poca o nulla; si aggiunga che le regole sono cessate, che v han 
dei delori alle inguini, ai reni e alla parte interna e superiore delle coscie : infinen 
il riscontro per la vagina e pel retto varrà finalmente a far riconoscere che il tus# 
more è formato alle spese dell utero. ; à 

C’è una malattia rarissima, denominata idropisia cistica delle pareti addomi: » 
nali, la quale potrebbe venire confusa con una cisti dell ovaia o con un’ ascites 
quando il tumore comprende tutta la parete dell’addome; ma con lo studio degli 
antecedenti si verrà in chiaro che il tumore fluttuante ha incominciato in un punt® 
circoscritto dell addome e sovente alla parte media, e che ha investita tutta la p& 
rete anteriore a poco a poco. É stata ancora descritta un'idropisia cistica del pe- 


























nali, 2 sono morte, 5 guarite, e in 5 & Lornato lo statu quo. L’apertura nell’utero o nella vagina & 
stata fatale in 2 donne, 6 ne sono guarite, 4 rimaste nello s{afu quo. 
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vitonco, formata da una dupplicatura di questa membrana; ma io considero lesi- 
stenza di tale malattia mollo dubbia, e dove si rifletta che la maggior parte dei 
casi che si trovano riferiti, sono stali osservati in donne, cosi € probabilissimo che 
si trattasse di tumori cistici di ovaia male diagnosticati. 

Non rade volte un tumore cistico dell’ovaia ha fatto credere all'esistenza di 
una gravidanza e viceversa. Il volume del ventre, la presenza di un tumore situato 
alla parte inferiore di questa cavità, qualchevolta la sopressione dei menstrul, un 
insolito sviluppo delle mammelle, un rumore di soffio nel tumore, alcune false sen- 
sazioni che danno alla donna l'idea di un movimento del feto, banno bene spesso 
tratto nella credenza di una pregnanza uterina od ovarica. Ma nella prima il tumo- 
re occupa l’ipogastro, e il tatto dimostra che è formato dall’utero; infine il feno- 
meno del ballottamento ed i suoni del cuoricino del feto non lascieranno alcun dub- 
bio dell’esistenza di una gravidanza uterina. Nella gravidanza ovarica, il tumore, 
come nell idropisia cistica, non occupa che uno dei lati del ventre; ma nella pri- 
ma, lo sviluppo dell’ addome è più rapido, è accompagnato le tante volte da do- 
lori vivi e da fenomeni simpatici più o meno gravi. Giova per altro confessare che 
il diagnostico è incerto fino a quattro mesi, ma che dopo quest’ epoca i movimenti 
del feto, qualchevolta i rumori cardiaci avuti dal ascoltazione, e finalmente 1 ri- 
sultati forniti dal riscontro vaginale e rettale, che permette talora di riconoscere 
diverse parti del feto, daranno sufficienti lumi al pratico intorno la vera natura del 
tumore. t 

Pronostico. — L'idrope cistica, quantunque di rado mortale, devesi nullame- 
no considerare come ‘uw’ affezione grave, in ragione del suo andamento progressi- 
vo, della sua incurabilità e dell’ incomodo che produce. In generale, il suo aumento 
ë tanto più rapido quanto più giovani sono le donne. Se tuttadue le ovaia non s0- 
no simultaneamente affette, la donna pud rimanere incinta e partorire a termine; 
ma se il tumore è molto voluminoso, spesso succede l'aborto o il parto prematuro. 

Eliologia. — À stata alcune volte veduta l'idrope delle ovaia in fanciulle an- 
cora impuberi, ma per lo più una tale malattia si manifesta fra i quaranta e i cin- 
quant’ anni, specialmente all’epoca della cessazione dei menstrui. Taluno ha detto, 
che gli aborti, i parti numerosi vi possono prodisporre, e altri ha accusato, forse 
con minor ragione, il celibato. Si è altresi voluto sostenere che qualchevolta l'idro- 
pisia sia dipendente da una contusione, da una caduta, ecc., ma veramente nulla 
Si sa di preciso intorno alla causa produttrice del male in discorso; certo è che il 
suo sviluppo è quasi sempre spontaneo. 
 Cura. — Sono stati, contro questa malattia, usati in vano tutti i mezzi pre- 
tonizzati contro le idropisie. [ purganti, i drastici, 1 diuretici, i sudoriferi, gli 
esutori, i fondenti impiegati spesso senza misura, hanno talvolta valso ad alte- 
rare la costituzione senza migliorare lo stato locale. D'altra parte, quasi Lutti i 
mezzi chirurgici che sono stati proposti col medesimo scopo apportano seco dei 
pericoli; per la qual cosa la maggioranza dei pratici consiglia di ricorrere ad un 
trattamento puramente palliativo. Quindi si sostiene il ventre con una cintura, e al- 
lorquande lo sviluppo di questo è divenuto troppo considerevole , si evacua il liquido 
mediante la puntura della cisti. Una tale operazione è stata alcune volte seguita dal- 
la guarigione radicale della malattia. Quasi sempre va praticata la puntura a traverso 
le pareti addominali , per altro il Velpeau, nel 1831, e molti medici dopo, hanno 
proposto evacuare il liquido per la vagina in ragione della facilità di fare l’aper- 
fura in un punto declive e di mantenerla aperta mediante l’interposizione di una 
annula la quale permetta al liquido di uscire mano a mano che si va raccogliendo. 
Si è sperato di potere più facilmente condurre a buon termine la cura radicale del 
… 14 ee a nr secondo M. Cazeaux, si sarebbero 
Das Muanntsl dre me enuti LE Jo meno cinque casi di guarigione com- 
bi Re aan .. . D ne e siccome espone maggiormente 
cbr vols Het o ad una perilonite aculissima, non bisogna TICOrrervI 
D: es , vale ve ire quando il tumore protubera fortemente nella vagi- 
marne tai ad nt al dito. Bisogna inoltre essere certi che la cisti sia 
ER inomento del . à etta da nessuna degenerazione la quale possa impedire 

8 umore e la obliterazione del medesimo. 
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. Quasi in tutti i casi nei quali si usa la puntura come mezzo palliativo o cura- 
livo , ricorresi alla paracentesi, come si fa nei casi di agcite. La wolüiplicità delle 
sacche esige qualche volta pit punture successive. Scolato il liquido, conviene pra-*, 
ucare una compressione sul ventre con una fasciatura a corpo; ma bentosto si for-* 
ma un uuovo versamento, e nel lasso di un certo tempo bisogna ricorrere a nuo- 
ve punture: @ tal che alcune donne ne hanno subite fino a tre o quattro cento. lo 
ho avuta in cura una donna per un’ anno, che ero obbligato di forare ogni quin- | 
dici o venti giorni al più tardi. Questa operazione è genelmente senza pericolo: per 
altro in alcune, essa à stata seguita da emorragia, da peritonite e da sincope, Cir- 
costanze lutte che hauno cagionata la morte degl'infermi. Ë superfluo dire che la 
puntura à inutile se la materia contenuta nel tumore sia troppo consistente, o se 
il liquido sia rinchiuso in una quantità di piecole cellule isolate le une dalle altre. 

Alcuni hanno proposto di teutare la cura radicale della malattia con mezzi chi- 
rurgici: gli uni, dopo avere vuotato il tumore mediante la puntura, hanno inietta- 
ti vapori od un liquido ivritante; altri hanno incisa la cisti, dopo avere prodotta: 
un’ aderenza fra essa e le pareti addominali col metodo di Récamier e di Bégin. 
Ma tutte cotali operazioni sono per lo meno imprudenti, nè se ne saprebbero giu- 
stificare 1 successi per quanto venissero questi esaltati. Per dimostrare fino a qual 
punto si debba essere circospetti, citerà il fatto di quella dama osservato da Mar- 
jolin, e nella quale la puntura, indi l’iniezione nella cisti di una piccola quantità 
di acqua d’orzo mellita e tiepida, furono sufficienti per infiammare il tumore ed” 
il peritoneo, e indurre la morte in poche ore. Quanto al mezzo proposto da Au- 
gusto Bérard, e che consiste nell’ internare nella cisti un’ ago ben lungo da agopuntura 
per pungere, scalfire, eccitare la superficie interna, e favorire cosi il movimento di 
assorbimento, non saprei nè approvarlo né rigettarlo, So bene, d'altronde, dietros 
la pubblieazione della seconda edizione di questo libro, che il miglioramento otte“ 
nuto da Bérard nei due casi nei quali io dissi, era stato incompleto e passaggieros 

Per la cura radicale dell’idropisia cistica infine, à stato proposto di estirpare 
lovaia, Gli uni fanno all’ addome un’ incisione abbastanza ampia per asportare il 
tumore tutto intero, e allora si è spesso obbligati di prolungare l'incisione dall’ap= 
l'endice xifoide fino al pube; altri si limitano ad incidere la parete addominale nel 
pestensione di 8 a 12 centimetri; ma allora si fa la puntura del sacco, e una volta 
vuolato, lo si tira diffuori, si lega il peduncolo, indi infine si estirpa. Questa grave 
operazione & universalmente riprovata in Francia, e io non so che vi si abbia mai 
avuto ricorso ; ma essa è consigliata da moltissimi medici tedeschi, inglesi e anglo 
americani. Il signor dottor Chereau ha in una serie d’articoli molto ben fatti, pubs 
blicati nell’ Union médicale (1847), procurato di riabilitare | ovariotomia fra noi. Han 
mostrato , che in 83 donne sottoposte a questa operazione, 27 solamente sono morten 
in seguito di essa, e 42 sonv guarite completamente o ne sono state considerevok 
mente sollevate. Ne risulta che l ovariotomia sarebbe meno spesso fatale della ma 
gior parte delle grandi operazioni che si praticano ogni giorno. Non ostante i fattn 
invocali con tanta perspicacia da Chereau, la quistione che ho messo ora innanziés 
non mi sembra per anche decisa ; ritengo, e questa è pure l’opinione di Cherea 
che non si abbia l’inventario esatto di tutti i casi di ovariotomia che hanno avu 
un esito funesto, mentre tutti sono stati solleciti di pubblicare à risultamenti feli 
Ad ogni modo non è possibile disconvenire che l ovariotomia ba riuseito bene a 
sai pit volte di quello si avrebbe potuto credere &@ priori; ma, non ostante € 
io confesso serbare ancora delle apprensioni troppo vive per non osare, pralicane@ 
suggerire ad altri l’estirpazione dell ovaia. L 















PRODUZIONI CORNEE ED EPIDERMICHE. 


M 
Egli accade alcune volte di vedere sulla cute © sulle membrane mucose, n 
cialmente su quelle che sono esposte all’ attrito ed al contatto dell'aria, formarsi 
dei prodotti accidentali di natura cornea, presentantisi sotto forma di scaglie 
a costituenti tumori salienti analoghi a cornetti. Questi ultimi, superficiali ed i 4 
mobili, non si estendono mai più profondamente del derma, e si osservano me 
tutto nelle porzioni di cute coperte da peli. Sono più comuni nella donna che nel 
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l'uomo, e si riscontrano specialmente nelle persone attempate. In generale non ve 
n'ha che una o due; in aliri casi ne sono slati rinvenuti in gran numero disse- 
minati sulla superficie del corpo, dove formano una prominenza di clrca 2 centi- 
metri e che alcune volte la si è veduta sorpassare i 30. [o nell anno 1850, pre- 
sentai all’ Accademia di medicina una di queste produzioni lunga da 16 centimetri, 
pesante 11 grammi, ritorta à spirale come la corna di un montone , la quale si era 
» syiluppata sul temporale sinistro di un vecchia. (4) 
| Le produzioni in discorso nascono, per lo più, spontanee; qualchevolta sono 
la conseguenza di una contusione qualunque. Il loro modo di formazione à ancora 
inesplicabile. Bisogna considerarle, con Breschet, come una secrezione morbosa, 
piuttosto che ammettere, con Malpighi, che siano formate da un prolungamento 
nervoso del derma. Nulla prova neppure che esse abbiano la loro origine in un 
follicolo sebaceo come Everardo Home e Ast. Cooper kanno voluto sostenere. 

1 prodotti cornei che si presentano in cotal modo sotto forma di tumori is0- 
Jati devonsi estirpare. 

Per completare il nostro soggetto, restaci a parlare delle produzioni cornee 0 
epidermiche sotto forma di scaglie, che occupano una parte ed anche tutto o quasi 
tutto il corpo. Queste produzioni squammose possono riferirsi a quattro tipi prin- 
cipali che sono: l’ictiosi, la pitiriasi, la lebbra, e la psoriast. 


ICTIOSI. 


L'ictiosi (da sxêvs, pesce) à una malattia caretterizzata dall’ ingrossamento 
dell epidermide, la quale forma delle squamme più o meno larghe, dure e secche, 
di un bianco grigiastro e come embricate. La grossolana somiglianza che è stata 
Wrovata fra un tale stato e la superficie del corpo di certi pesci ha fatto dare alla 
malattia il nome che essa porta. Questo morbo è quasi sempre congenito, e puô 
pure essere accidentale. Il primo suol essere generale, il secondo limitato comune- 
mente agli arti od al tronco. Quando è generale, spesso risparmia la faccia palmare 
delle mani e il volto intero, od almeno una qualche parte di esso come le palpe- 
bre, le quali infatti assai di rado ne sono prese. 

Sintomi. — Nell'ictiosi poco grave, la cute resta molle, ma al tempo stesso 
è secca; sembra ingrossata, à ricoperta di laminette d’ epidermide grigiastre, il che 
pen ie rugoso , ineguale. In altri casi l’epidermide , essendo realmente 
ing ta e screpolandosi in tutti i sensi, forma vere scaglie, dure, grigiastre © 
di un bianco madreperla di cui la maggior parte sono embriciate. Dette scaglie si 
staccano o vengono staccate degl'infermi senza dar luogo nè à dolore nè a prurito. 
Dors non è mai la sede di traspirazione, la quale escrezione sem- 
| unicamente sopra certe parti, come i p'edi, le ascelle, il ca- 
po, dove & estremamente abbondante. 
Mo L'ictiosi congenita, poco pronunciata all’ epoca della nascita, non si mani- 
esta che quindici giorni dopo, con uno stato lurido, grigiastro, secco della cute 
Ja quale talora à già a quest’ora screpolata. Mano a mano che il fanciullo pro- 
gredisce in età, ï caratteri dell’ictiosi diventano di più in più pronunciati. 
4 à L ictiosi accidentale ha un’ andamento molto più rapido; la si vede diminuire 
L. Fr ee ep cg ie oppure in occasione di una malattia 
Bin anche Per data . % C j nuovo, Queste alternative si notano 
| dentale. La prima non guarisce fots “ti me ss Met un. UE PE 
ru Fois dire ss mal, la seconda guarisce qualche volta, ma 
” La malattia per se sol Sea enter tn 1 
ouro da altra A ri creme quasi mai a morte; essa non rende si- 
1 22 ra se Es rs naturali di quella sono allora sem- 
Diagnostico. — L' ictiosi ta ÿ 
Mr en qu aan essere confusa con verun’ altra ma- 
NT pren ne ale e locale, se al tempo medesimo sia di- 
per un’ eczema o per un lichene al loro periodo di 


(1) Bullettin de L Academie t. XV, p. 918. 
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esfogliazione. Ma la secchezza delle superfici, la durezza delle lamine, la grossezza 
e la tinta grigiastra della cute, permetteranno di stabilire il diagnostico differenziale. 
Infine la psoriasi e la lebbra differiscono dall' ictiosi per l’aspetto delle scaglie e pel 
rossore che quelle accompagna. 

… Pronostico. — L’ictiosi non compromette punto la vila; per altro il prono- 
suco è grave a motivo della sua incurabilità. 

Etiologia. — L'ictiosi congenita è quasi sempre ereditaria; sembra più comu- 

ne negl'individui di sesso mascolino. Nulla si sa intorno alle cause che la producono. - 

. Cura. — La cura della ictiosi congenita è palliativa; consiste in bagni a vapore, 
9 in bagni semplici e mucilaginosi. Fra i rimedi vantati contro l’ictiosi accidentale, 
é da ricordarsi principalmente il catrame. Sonosi ancora ottenuti di buoni effeuti 
dai bagni ripetuti e dai vescicanti. 


PITIRIASI (ERPETE FORFORACEA VOLANTE). 


La parola pitiriasi ( da æeTvpov, crusca) era dai medici greci usata, e lo & 
pure ai glorni nostri, per indicare una malattia cutanea nella quale la cute, diver- 
samente colorita oppure anche del colore normale, presenta come fenomeno carat- 
teristico un desquamazione dell’ epidermide, la quale si distacca in piccole lamine 
biancastre, polverulenti, che sono state paragonate con ragione à farina od a pol- 
vere di crusca. 

Questa malattia pud essere limitata soltanto a certe regioni del corpo : al cuoio 
capelluto o alla faccia, per esempio; altre volte invade tutto o la maggior parte del- 
l'inviluppo cutaneo. Se ne distinguono tre varietà, che sono; la pityriasis rubra , 
la versicolor e la nigra. 

La pityriasis rubra è una forma assai rara. La cute presenta allora un rossore 
superficiale sopra i punti affetti; à secca e coperta di piccole squamme biancastre, 
le quali si staccano ai minimo soffregamento e qualche volta al più lieve movimento. 
Queste lamine si rinovellano continuamente. G/ infermi provano ordinariamente un 
lieve prurito, La pityriasi rossa occupa soprattutto il euoio capelluto (pityriasis ca- 
pitis) ed è più frequente nelle persone che hanno capelli spessi, che trascurano le 
cure della toeletta, o che cadono nell’accesso opposto; 1 capelli allora finiscono 
col diventare secchi e facilissimi a rompersi, mentre cadono in grande copia nel 
pettinarsi. La pityriasi della faccia si osserva soprattutto al mento, dove & quasi 
sempre cagionata dall’azione del rasoio. 

La piyriasis versicolor, detta altra volta macchie epatiche è caratterizzata das 
macchie grigiastre, fulve, giallastre o color zafferano, di forma ed estensione varias 
più o meno ravvicinate le une alle altre, e distinte da intervalli in cui la cute serba 
il normale aspetto. Queste macchie che hanno sede per lo pit davanti al petto, suk 
collo e al ventre, cuopronsi di squamuzze forforacee. Il prurito è nullo o molt® 
meno pronunciato che nella varietà precedente. Nasce la pityriasis verscicolor per 1 
più sotto l’influenza dell insolazione e per uso di alimenti aromatizzati, ed è afles 
zione di poca entità, che non s’attiene punto, come pretendeva Alibert, a malattié 
viscerali. fé } 

La pityriasis nigra si presenta con tutti i caratteri della pityriasis rubra, trans 
ne che le squamme stanno sopra superfici di un nero più © meno cupo. 
—  Diagnostico. — La pityriasis à di diagnosi facilissima. Vedremo che differisc 
essenzialmente dalla lepra e dalla psoriasi per la forma, l’estensione e il colonë 
delle squamme. Distinguesi dall eczema e dal lichene per la mancanza di un erus 
zione vescicolare e papulosa. D’altronde la forma della esquammazione & differentes 
infatti non si osserva, in queste ultime due malattie, quella riproduzione incessante 
di lamine forforacee che costituiscono il carattere distintivo della pityriasi. In oltres 
la pityriasis versicolor si accosta a certe efelidi in quanto al colore della cute, ma 
se ne differenzia per la esquammazione, che nelle prime è nulla. ee 

Pronostico. — La pityriasi costituisce sempre una malattia benigna. Quella | 
cuoio capelluto è spesso ribelle, e pud produrre l alopecia. < : 4 L 

Etiologia. — La pityriasi è malattia di tutte le età; non è rara nei en 
ti, occupa in questi la cute del cranio, e appare d'apprima sotto forma di una h 
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lieve forfora, che viene bentosto sostituita da squamme. Questo pra 
tante volte per causa un'irritazione flogistica della cute prodotta dal “ie “ 
da un regime riscaldante , dal fregamento, da sucidume, © da eccessiva cu 

D Gr — Lozioni emollienti o lievemente alcaline, luso di pomate blandenti 
e di qualche lassativo, costituiscono tutta la cura da opporsi al periodo acuto ee 
pitiriasi. Se essa à al mento, bisognerà tenersi Jontano il rasoio € tagliare sola- 
“mente la barba con le forbiei. La pityriasis capitis dei neonati suol cedere alla pu- 
lizia, a qualche lozione alcalina ed a frizioni leggermente praticate con una scop- 
petta finissima. Contro la piliriasi ribelle, si opporranno 1 bagni solforosi , 1 ba- 
gni e le doccie a vapore, i bagni di mare, le lozioni clorurate (4 gram. in 500 
d’ aëq.); le pomate astringenti fatte con 1 allume, il borace, l’acetato di piombo ; 
il signor Gibert consiglia ancora , nei casi ribelli, uso delle soluzioni arsenicali. 


LEBBRA. 


La parola lebbra o lepra, usata da Ippocrate e dai medici greci per indicare in 
modo generico le malattie squammose della cute, è stata quindi presa sotto altra 
accettazione; perocchè oggigiorno, nel linguaggio di quasi tutte le persone ed anche 
di molti medici, lespressione lebbra dà l’idea di una malattia grave schifosa ed 
“orribile. Ma Willan lé ha reso il suo primo significato quale appunto è stato adot- 
tato in Francia dalla maggior parte dei dermatologi, segnatamente da Biett, Caze- 
nave, Schedel e Gibert. All’esempio di questi definirô adunque la lebbra (da Aëmis, 
Scaglia) un’ eruzione squammosa, caratterizzata da placche rotonde, elevate ai bordi, 
depresse al centro, e coperte di squamette sottili, di un bianco argentino cangian- 
te, madreperla. Quantunque possa svilupparsi sopra tutte le parti del corpo, la 
lepra sembra nullameno attaccare di preferenza gli arti in prossimità delle artico- 
lazioni, ai gomiti o ai ginocchi e alla parte anteriore del tronco; presentasi coi 
sintomi seguenti. ! 

Sintomi. — Incomincia per lo più con piccoli punti rossi formanti appena spor- 
genza sulla cute e 1 quali si ricuoprono tosto di squamme sottill poco aderenti, 
che non istanno molto a cadere. In breve queste placche si allargano e vanno via 
via acquistando forma esattamente circolare. L dischi che caratterizzano la lebbra 
sono di larghezza varia fra quella di una moneta di un franco fino a quella di uno 
scudo; i bordi ne sono rilevati, ricoperti di squamme multiple, sopraposte, grigia- 
stre, secche e aderentissime; al centro dei dischi, la cute à sana e spesso depressa 
a motivo del rilevamento dei bordi. In alcuni casi ben rari le squamme sono dap- 
bertutto, e in tale circostanza il carattere che distingue la malattia à la forma or- 
Robe delle placche ; le quali d’ altronde, non sono sempre cosi distinte come ora 
10 suppongo ; spesso, infatti, parecchie di esse si congiungono nel loro movimento 
_periferico, e allora accade, o che un tale incontro non nuoce per nulla alla forma 
ésaltamente circolare delle placche le quali non fanno che soprapporsi, oppure snc- 
œde che, in causa del loro contatto, lo sviluppo ne viene come arrestato; i di- 
Schi sono allora sformati, appianati in alcuni punti della loro circonferenza. 

… Le placche della lepra sono d’ordinario indolenti o non danno prurito od al- 
la incomoda sensazione che nelle circostanze che attivano la circolazione. Il loro 
SViluppo si fa sempre lentamente, in modo pressocchè insensibile e quasi sempre 
Sénza detrimento della salute. Le placche, dopo essersi mostrate ai gomiti, alle gi- 
Hôcchia od al ventre, finiscono coll invadere successivamente tutto il tronco, il 
Guoio capelluto e perfino il volto e le mani. Le squamme cadono, si rinovano con- 
Unuamente, e lasciano dopo la loro caduta delle superfici rosse lievemente promi- 
menti, indolenti, lisce, quando la malattia à recente, ineguali e solcate quando l’e- 
zione à antica (Cazenave). Willan, e poscia Biett e Cazenave istesso, hanno am- 
messo due varietà di lebbra, e cioè: la lebbra alfoide e la nera; la prima & rimar- 
chevole per piccole placche, con squamme di un bianco cangiante; nella nera ( Le- 
Pia migricans), le squamme sono, per contrario, nerastre. 

… La lepra ha una durata indeterminata: cessa qualchevolta spontaneamente al 
‘rimnovarsi delle stagioni, o per un cangiamento di clima, di abitudini, di regime , 
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ma & molto soggelta a recidive, Quando la si incammina verso la guarigione , à di- 
schi si abbassano, ï loro bordi si rinserrano, le squamme diventano di più in più 
sottili, e la loro riproduzione si fa lentamente; le superfici che Jasciano a nudo 
dopo la. loro caduta sono meno rosse: infine i cerchi si rompono, le elevatezze si. 
abbassano e le placche scompaiono, Ma questi cangiamenti non avvengono d’ordi- 
nario che con estrema lentezza. 

Diagnostico. — Fra poco vedremo in che la lebbra differisca dalla psoriasi; questes 
due malattie hanno 4’ altronde fra loro molti rapporti, e non sono che due specie ap- 
partenenti ad un medesimo genere. La lebbra non potrebbe venire confusa che con” 
l'herpes circinatus, con la porrigo seutulata e con le sifilidi tubercolari. Ma bisogna 
rammentarsi che nell’erpete non vi ba che una esfogliazione leggere sopra un 
fondo rosso, e vi si riscontreranno per lo più degli avanzi di vescichette ; d’altron- 
de l’andamento delle due malattie è talmente dissimile che basta esso solo a farle 
distinguere. La porrigo non offre qualche somiglianza con la lebbra del capo che 
in principio © al suo stadio di declinazione, allorquando la caduta delle croste lascia 
una superficie rossa in forma di anello; ma lo sviluppo delle pustole e la natura 
delle croste, l’alterazione dei bulbi ed il carattere contagioso, non permettono al- 
cun dubbio. Infine abbiamo detto che i tubercoli sifilitici disposti in cerchio, soprat- 
-tutto quando si manifestano alla fronte e al dorso, potrebbero simulare una lebbra: 
ma il color rameo dei primi e la mancanza delle squamme propriamente dette ba- 
steranno per istabilire la diagnosi; indipendentemente da queste diversità, si puô 
venire in chiaro che in questa forma di sifilide non c’è, a propriamente parlare, 
cerchio completo, perciocchè i tubercoli, per quanto siano ravvicinati fra Joro, la 
sciano intervalli più o meno marcati. | 
































…_ Pronostico. — La lebbra & senza pericolo, ma bene spesso à ribelle ed anche 
incurabile, soprattulto nei vecchi. J re 
.Ehiologia. — Rara nel!’ infanzia, la lebbra attacca specialmente i maschi. Si à 


voluto da taluni che un regime acre, eccitante, l’abuso di liquori spiritosi, le pri 
vazioni, i dispiaceri, la miseria, la sporciua, | esposizione ad una temperatura éle- 

vata siano predisponenti ; tuttavolta l’influenza di queste cause non è forse ancord 

abbastanza stabilita dietro dei fatti. Qualunque siasi, le lebbra ha sembrato alcune« 
volte ereditaria, ma non perd mai Contagiosa. 

Cura. — Essendo la lebbra una malattia ribelle, gli sono stati opposli mols 
tissimi rimedi. Quindi gl'inglesi hanno molto vantato il rhus radicans, il daphne 
mezereum, l’orma piramidale, e soprattutto la dulcamara in decotto (da 16, an 
64 gram. in una pinta d’acqua), sostanze le quali, sperimentate in Francia, aleun@n 
volte ha sembrato migliorino lo staio degl’infermi, ma di rado assai li hanno guas 
riti. L drastici, come la ialappa, la gomma-gutta e l’aloe, ed anche i purgativi vi 
blandi, e fra essi il calomelano, sono di una utilità reale e costituiscono uno del" 
mezzi coadiuvanti più efficaci. Il calomelano non agisce d’ altronde che per le sue” 
qualità purgative e niente affatto come alterante o specifico. - 04 

L’antimonio e suo solfuro, il sublimato ed anche il catrame, vantati dam 
tutti, a Biett e Cazenave hanno sembrato di poca efficacia; anzi lultimo si lodæ 
invece assai delle preparazioni sulfuree, specialmente delle acque minerali, por 
allo interno o amministrate sotto forma di bagni. Ma lo zolfo ha poca presa sul 
lebbra inveterata e mollo estesa, alla quale convien meglio opporre la tintura 
cantaridi ed i preparati arsenicali. Cazenave preferisce il primo di questi rimedi nel 
donne, nei soggetti giovani e nei quali la lebbra offra 1 caratteri della forma 
phoide. Ë stata data da prima alla dose di 4, 5 goecie, il mattino a digiuno, N L 
una piccola quantità di tisana; si aumenta di alcune goccie ogni sel od otto giornis : 
in modo da arrivare progressivamente fino a 30, o 40 goccie, la qual dose di rado : 
bisogna sérpassarla. L preparati arsenicali esigono, per usarli, l’integrità delle vie 
digestive ; si da ora la soluzione di Peerson (contenente 5 centigrammi di arsenitM 
di soda in 30 gram. di acq. distillata), alla dose di 1, a 4 grammi in un veicolo ? 
inerte, oppure, àl’esempio di Biett, si prescrive larsenito di ammoniaca alla dose ! 
di 3, 0 6 miligrammi al giorno in seluzione. Ma generalmente ,si preferisce la S0: ” 
luzione di Fowler (30 centigrammi di arsenito di potassa per 30 grammi di acqua)s 
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della quale se ne cominciano a dare 3, o 4 goccie, aumentando progressivamen£te 
“fino a 12, o 15, quantità che non è cosa prudente serpassare. Conviene altresi di 
quando in quando interrompere il trattamento per lasciare riposare gli organi, 
indi riprenderlo, incominciando ancora da piccole dosi. Questi medicamenti SOno 
Spesso riusciti a produrre in pochi mesi la guarigione di lebbre che dà parecchi 
anni si mostravano ribelli alle cure più energiche e più svariale. | 

Alla cura interna bisogna associare mezzi locali i quali anche soli potrebbero 
essere capaci di produrre, sebbene molto di rado, una guarigione radicale. Questi 
mezzi sono i bagni semplici, i solforosi, i bagni di mare e a vapore, le fumigazioni 
Solforose, varie pomate nelle quali entrino 1 ioduri di ferro o di zolfo (4, a 4 gram:- 
mi, in 350, di sugna), il proto-ioduro 0 proto-nitrato di mercurlo (4 gram. in 30), 
il catrame: infine allorquando la malattia resiste con ostinatezza, conviene cer- 
are di modificare la vitalità delle parti mediante la cauterizzazione 0 l’applicazione 
ripetuta di vescicanti. Non ho parlato di antiflogistici, poichè questi rimedi non 
convengono che in alcuni casi eccezionali e solo momentaneamente. 





























PSORIASI. 


La psoriasi à malattia caratterizzata da placche più o meno estese, irregolari, 
salienti e ricoperte di squamme sottili, secche, di un bianco splendente. E una 
malattia che io considero come indentica alla lebbra poichè ha la stessa forma ele- 
mentare, il medesimo andamento, e addimanda la medesima cura; non ne difle- 
risce che per la forma dell eruzione la quale nella lebbra si presenta a placche or- 
bicolari, rotonde, a bordi rilevati coi centri sani, mentre nella psoriasi si osservano 
ora piccole placche irregolari, di qualche milimetro di estensione, esistenti in nu- 
mero indeterminato, e simili a goccie di liquido spruzzato sopra uno 0 più punti 
della cute; questa & la psoriasis gutlata , la quale si osserva specialmente alla fac- 
cia esterna degli arti e alla parte posteriore del tronco; oppure sono placche este- 
se, irregolari, angolose, invadenti tutto un’ arto o il corpo intero ; questa la pso- 
riasis diffusa. In quest’ ultima forma la cute qualchevolta ingrossata, indurita, 
rossa e screpolata (psoriasis inveterala) , oppure le placche squammose, come formate 
a fettuccia, si girano in se stesse a spirale (psoriasis gyrala). 

La psoriasi offre pure certi caraiteri particolari secondo la sede che occupa. 
Se quindi attacca il prepuzio, produce un’ ingrossamento considerevole delle pieghe 
di questo, ne restringe l’orificio, il quale si presenta rosso e screpolato ; le grandi 
lbbra delle donne possono offerire una lesione analoga. Se ha sede alle labbra, 
Queste presentano al loro margine libero una superficie increspata € dura. Se le 
palpebre ne sono prese, osservasi d’ ordinario l’edema e un rossore vivo della con- 
iuntiva. Nella psoriasi che attacca la palma delle mani, si trova sempre la cute 
rossa, elevata e profondamente screpolata, soprattutto alla faccia interna, delle dita ; 
la si cuopre di una squamma bianca, secca ed aderente. Se la malattia persiste 
molto à lungo, le unghie si deformano, si atrofizzano 0 si ram iscono e cadono. 

La psoriasi è, come la lebbra, malattia molto ribelle; non è nè dolorosa nè 
rave, ma molto incomoda. Le si oppone la medesima serie dei mézzi che ho a 
Are enumerati parlando della lebbra; e cioè le preparazioni arsenicali, e i sudoriferi 
all interno , i bagni semplici, alcalini, solforosi, ï bagni e doccie di vapore all ester- 
no, coadiuvati da qualche purgativo, sono i mezzi di cui la esperienza sembra ave- 
te meglio dimostrata l’utilità. Emery, antico pratico dell’ ospedale Saint-Louis, com- 
Menda in ispecial modo la pomata di catrame ( catrame, 100; sugna, 500 ); in 
allri casi sostituisce il catrame con uno de’suoi prodotti, la naftalina concreta 
@, à 4 in 30 di sugna). 


PRODOTTI CARTILAGINEI ED OSSEI. 


Non vi ha quasi tessuto della economia che non possa subire la trasformazione 
Carlilaginea ed ossea, ma non ogni tessuto vi à egualmente predisposto. Nessuno ne va 
A . DES affetto delle cartilagini e delle fibro-cartilagini ; vengono in seguito il 

uto fbroso e il cellulare; questo e quasi esclusivamente la sede delle cartilaginifi- 
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azioni Se TE che dicesi essersi alcune volte riscontrate nelle membra- 
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ne sierose, e che stanno quasi sempre al dissotto delle medesime. In certi casi 
lossificazione si trova manifestamente alla superficie della membrana sierosa, ma 
perû essa à a questa ancora estranea, e risulta dalla trasformazione che ha subita , 
una falsa membrana la quale, prima albumino-fibrosa, e poscia cellulosa, diventa 
atta à presentare tulli 1 prodotti morbosi e a subire le degenerazioni del tessuto" 
ce!lulare naturale. Le ossificazioni che ora dico si comuni nel tessuto cellulare sotto- 
sleroS0 Si trovano per contrario assai di rado nel tessuto cellulare che raddoppia 
le membrane mucose. Le cartilaginificazioni e le ossificazioni sono comuni dapper- 
tutto dove esiste tessuto fibroso. Di fatto egli è nella membrana fibrosa d’invi- 
luppo che hanno sede quelle placche carlilaginee , indi ossee, che si trovano alla 
superficie dei reni, del fegato e Soprattutto della milza. Queste produzioni sono 
tanto più comuni quanto più gl'individui sono avvanzati in età: poichè nei vecchi” 
i depositi di fosfato calcare hanno tendenza a formarsi sopra molli organi, e segna-* 
tamente nel sistema vascolare a sangue rosso dove in fatti suole trovarsi molto tes-" 
suto fibroso. Le ossificazioni e le cartilaginificazioni si trovano per contrario non’ 
molto di frequente nel tessuto muscolare e nelle mucose, Ma un po’ più di rado 
nei parenchimi. In questi ultimi, si sviluppano quasi sempre a spese del tessuto 
cellulare, oppure risultano dalla trasformazione di qualche prodolto morboso. In 
fatti, l’ossilicazione non comprende solo i tessuti natural, ma puô altresi invadere* 
i prodotti patologici; tanto & vero, che si trasformano in materia calcare od ossea 
le false membrane delle sierose, le concrezioni albuminose e fibrose del cuore, le” 
cisti, i prodotti fibrosi, e segnatamente quelli dell’ utero e del cuore, la materiam 
ateromatosa che si sviluppa fra le tuniche arteriose: non c’è infine alenna parte,» 
ne manco il tubercolo che in alcuni casi non si vegga compenetrata ed anche tra 
sformata in materia ossiforme. Le ossificazioni, qualunque ne sia la sede, aderis 
scono sempre più © meno ai tessuti; qualche volla si trovano in cavità accidentalis 
delle masse ossiformi amorfe allo stato libero, ma io non credo se ne siano mai vedute” 
nelle cavità naturali. Non cosi delle produzioni carlilaginee che sonosi particolar* 
mente osservate nelle cavità delle membrane sierose e sinoviali, ora aderenti me” 
diante un prolungamento membranoso ad un punto della parete, ora interamenté 
libere. E cosa diflicile lo spiegare l’origine di questi prodotti. Sono essi formati 4 
spesa del fluido esalato? oppure, ammettendo la teoria di Laënnec e Béclard, di 
remo noi che, nati alla superficie esterna della membrana sierosa o sinoviale, ab 
biano indi spinta quella davanti à sè stessi, e dopo averla corrosa o distrutta Ar 
se ne siano staccati e siano caduti liberi nella cavità? Questo é quanto è impossis. 
bile affermare. (1) : 
Niun dubbio che in alcuni casi l’ossificazione, e soprattutto quella dei oo 
fibrinosi cartilaginei, possa essere prodotta sotto l’influenza di un process logis 
stico sviluppatosi a poca distanza. Ognuno sa che i mascoli non di rado si OSsifi 
cano attorno al callo di una frattura; si vedono giornalmente le cartilagini dellä 
laringe ossificarsi in vicinanza di an’ ulcere della mucosa; un’ ulcere carcinomatos : 
delle mammelle attiva il processo di ossificazione delle cartilagini costali sottopos 
ste, infine & nota l’ esperienza del Rayer, il quale irritando artificiahnente la fibr 
cartilagine dell’ orecchio di un coniglio, vide questo tessuto rammollirsi, poi dep 
sitarsi qui e là nella sua trama un sostanza gialla, indi, infine, formarvisi una m 
teria calcare e produrvisi una vera ossificazione. Ma la infiammazione è ben lun 
dall essere la causa più comune delle ossificazioni accidentali; giornalmente infat 
si trovano di queste produzioni morbose in molti organi, senza ché lo studio des 
gli antecedenti, il confronto dei sintomi e l’esame necroscopico possa fare amme 
tere l’esistenza di una flogosi antecedente, cos) che si è allora obbligati di ricors 













(1) IL signor Ducrest ha descritto nel tomo Il delle Mémoires de la Societé médicale does 
valion un prodotto accidentale. dapprincipio analogo alle cartilagini, che acquista in seguilon 
la consistenza delle ossa, e che si sviluppa nel cranio delle donne di parto , fra la dura madre 
e le ossa, queste parti non presentano alcuna lesione speciale. La presenza di un tale 2 
dà luogo ad alcun sintomo particolare. Egli à impossibile il dare una spiegazione sufficiente : 
formazione di questo singolare prodotto morboso, il quale non offre che un interesse per l’anas 
tomia patologica. 





PRODUZIONI CARTILAGINEE ED OSSEE DEL CUORE- 267 
yere, come per le altre trasformazioni organiche, ad un semplice pervertimento 
dell’ atto nulritivo. Fr ARTE 

Le cartilaginificazioni e le ossificazioni non si presentano sempre Con il mede- 
simo aspelto; ora SOn0 disposte sotto forma di granulazioni, di volume in generale 
boco considerevole che non suole eccedere quello di un pisello , disseminate ov- 
erossia confluenti ; disposizione la quale si mostra specialmente sulle membrane 
fibrose e soprattulto in quelle delle cisti. In altre circostanze, l’ossificazione e la 
“artilaginificazione Sono disposte in lamine od in placche irregolari le quali aderl- 
“Scono piu O0 meno al tessuto sotloposio ; _questo € quanto osservasl di frequente 
“nel tessuto cellulare lamellare che raddoppia le sierése, come Ja pleura, il peri- 
“cardio, il peritoneo € ’aracnoide cerebro-spinale. In alcuni casi l ossificazione e la 
“cartilaginificazione si osserva uniformemente Sopra Una grande superficie , dove sono 
disposte à strati sottili, come nel Casl di trasformazione ossea © cartilaginea dei 
“essuti membranosi. Ed è per cio che si vede alcune volle la tunica fibrosa della 
“milza e l’albuginea del testicolo completamente ossificata in grande estensione, € 
“on à raro altresi riscontrare la membrana fibrosa di una cisti trasformala in una 
“capsula solida affatto cartilaginea od ossea. Quando l ossificazione © la cartilagini- 
ficazione prende questa disposizione, chiamasi membraniforme. 

Il tessulo osseo accidentale non offre dappertutto la medesima struttura. Ora, dice 
Andral, si presenta sotto forma di una massa omogeneà senza apparenza di fibre, senza 
distinzione di sostanza compalta 0 spugnosa ; la sua consistenza pu essere idenlica , 
minore od anche maggiore di quella delle ossa. Gli acidi dissolvono talora interamente 
queste masse, le quali non assomigliano alle ossa che pel colore, per la consistenza 
e per la presenza dei sali fosfatici, senza offerire punto la tama organica che si trova 
nelle vere ossa. Per altro v’ha dei casi, quando soprattutto lossificazione à mem- 
braniforme o sotto foggia di lamelle, in cui il tessuto osseo accidentale somiglia 
perfettamente la corteccia compalta delle ossa. Vi si distinguono qualche volta fibre 
raggianti o incrocicchiate; Lalora vi si scuopre anche un po’di sostanza Spugnosa. 
Ma qui, soggiunge l’Andral, si limitano i rapporti di somiglianza che si possano 
stabilire sotto il punto di vista della tessitura fra il tessuto osseo naturale e l’ac- 
cidentale. Cio non accade, quasi esclusivamente che nei casi in cui, in posto di 
una porzione di osso distrutto, il periostio o la membrana midollare si trasformino 
“in osso nuovo che rappresenti esaitamente la tessitura di un oss0 normale , e an- 
che questo non ha luogo che a poco à poco. Hl Lessuto osseo accidentale racchiude , 
“come il tessuto osseo naturale, del fosfato e del carbonato di calce, ma questi sal 
in quest’ ultimo si trovano sempre unili in proporzioni che non variano eccetto al- 
une differenze cagionate dall età o dalle malatlie; al contrario nelle ossa acciden- 
“ali cotali sostanze esistono isolatamente, e, quando esse sono riunite, le loro 
“proporzioni rispettive sono variabilissime, d'onde risulta la ossificazione morbosa 
Mon essere identica colla ossificazione naturale. Differiscono assai meno fra loro le 
Martilagini naturali, e le accidentali: queste, in fatti, non sono sul principio per- 
“ietie, ma col compiere varie fasi di evoluzioni, finiscono presto o Lardi col pren- 
“ere un aspelto, e una Lessitura del tutto analoga alle cartilagini naturali. 
ps 
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"  Rinvengonsi di frequente nel cuore delle produzioni cartilaginee e ossiformi ; 
Messe oceupano quasi sempre gli orifizi arteriosi e ventricolari, o le valvole che li 
uarniscono. In qualche raro caso ancora una o più colonne carnee, € 1 fascetti mu- 
Sculari delle pareti subiscono la trasformazione cartilagimosa, 0 ossea ; alterazione 
Perd assai circoscritta benchè alcuna rara volta la si sia veduta estendersi a bno- 
ma parte del cuore. Fra i fatti di tal sorte riferiti dagli autori, uno dei più nota- 
Dili & quello di cui il signor Renauldin reca la storia nel Giornale di Corvisart (an- 
no 1816). In questo caso il cuore era molto duro e pesante, volendo incidere il 
Mentricolo sinistro si riscontrà una grande resistenza, opposta dal cangiamento to- 
tale di questa parte carnea, in una vera petrificazione che in alcuni punti avea 
I apparenza di sabbia, in altri fingeva una cristallizzazione saliua. Le colonne 
tarnee, parimenti pietrificate senza alterazione di forma aveano acquistato un vo- 
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lume considerevole, eguagliando alcune Ja grossezza della estremità del dito mi- 
gnolo, ed avendo l aspetto di vere stalattiti. Burns cita un fatto piü straordinario 
ancora, nel quale i ventricoli, completamente ossificati in tutta la loro estensione, 
somigliavano alle ossa del cranio, ma come abbiam delto, casi consimili sono ol- 
tremodo rari, S’ incontrano tali alterazioni in ispecie in individui vecchi , e più fre- 
quentemente nel ventricolo sinistro, 

Quanto le descritte lesioni Sono rare nel tessuto carneo del cuore altrettanto sono 
comuni negli orifici arteriosi e ventricolari, e nelle valvole che li guarniscono ; me ne 
sono occupato di già trattato dei restringimenti del cuore. Vedemmo come queste produ- 
zioni morbose cartilaginee ed ossee potessero risultare dalle trasformazioni che su- 
bivano le concrezioni fibrinose o albumino-fibrinose sviluppatesi sulle valvole in se- 
guito di un processo infiammatorio. Ma per lo più le medesime lesioni hanno di- 
versa origine, e risultano manifestamente da un pervertimentio della nutrizione so- 
pravveniente quasi costantemente pel progredire della età. A tal che l endocardo, 
il quale nei giovani è egualmente trasparente dappertutto, acquista poscia della 
opacilà e maggiore grossezza; queste lesioni poi, che non si trovano che nelle ca- 
vità sinistre, incominciano à manifestarsi vicino alle. valvole sigmoidee e si esten- 
dono in seguito ad una superficie più o meno estesa. La cartilaginificazione delle 
valvole, che è una lesione frequente, non suole ordinariamente dipendere da mu- 
tamento veruno nello stato dell’ endocardo, ma sibbene dall’ ingrossamento € poscia 
dalla trasformazione dello strato fibroso che entra nella struttura degli orifici e delle 
valvole. L prodotti ossei che si trovano si spesso in queste posizioni nascono quasi 
sempre solto lendocardo, e hanno per origine, come ha dimostrato Bizot, piccole 
placche, di un bianco giallastro dell’ estensione di un grano di polvere o di sabbia, 
non eccedenti, isolate 0 riunite, che si trovano sotto la lamina che tapezza l’in- 
terno delle valvole sigmoidee sinistre e il loro bordo aderente, come la valvola mi- 
trale , esclusivamente sulla  faccia ventricolare e non mai sopra quella che guarda 
lorecchietta. Cotali macchie gialle non aumentano punto, secondo Bizot, che in 
superficie, e la trasformazione ossea & presso che la sola di cui siano suscettibili. 
Questa trasformazione poi avviene secondo l’ordine di apparizione delle macchie stes- 
se. [ grani ossei si presentano solto forma di piccoli corpi duri, circondati di una 
piccola quantità di materia ateromatosa, e ricoperti dalla membrana interna, che essi 
distruggono poscia nello accrescersi. Talora raffigurano piccole lamine a super- 
ficie unita, talaltra sono salienti, tondeggianti e presentano delle asprezze che fan- 
no eccedenza all interno della valvola, la quale si deforma e indurisce, nel modo 
che abbiamo delto più indietro trattando dei restringimenti degli orifici cardiaci. Le 
lesioni descritte stanno in ragione diretta dell’ età degl individui, e si osservano più 
presto nella donna che negli uomini; non si trovano guari, come l’opacità dell’'en- 
docardo, che sulle valvole delle cavità sinistre, il che non dipende, come voleva 
Bichat , da una differenza di organizzazione esistente fra la membrana interna delle” 
cavità destre e quella delle sinistre, ma bisogna piuttosto, col Bizot, invocare la 
natura differente del liquido col quale si trovano in contatto. 

Sintomi. — Laënnec credeva che le ossificazioni della sostanza muscolare del cuo- 
re avessero per effetto di aumentare la forza dei battili e l’ intensità dei suoni à ses 
gno tale, che dovessero questi sentirsi a distanza. Nei casi riferiti da Renauldin 
la mano applicata alla regione precordiale rilevava una specie di spostamento delle, 
costole, e premendo anche leggermente questa regione, si produceva un dolores 
acutissimo, il quale durava molto tempo dopo; vi hanno pure vive e frequenti pal 
pitazioni. Fino al presente nulla si sa di preciso intorno gli sconcerti funzionali ches 
possono essere prodolti dalle ossilicazioni e cartilaginificazioni della sostanza del, 
cuore. In quanto alle ossificazioni degli orifici e delle valvole, raccomando al lettores 
quanto scrissi più indietro trattando dei restringimenti degli orifici cardiaci pag. 1654 
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Dissi nel tomo 1, parlando dell’ arterite, quali sono l’origine e la situazione 
delle placche cartilaginee delle arterie, e pei cid non vi tornerô sopra in ea 
luogo : solo debbo attualmente occuparmi dei prodotti ossei e ossiformi che si di 
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e si trovano alla faccia interna dei vasi arteriosi. Per un tale studio , io 


frequent c er. L , 
: i meglio che prendere à prestanza dal Bizot, i risultati che ad esso 


non saprei d 


.-hanno potuto fornire le belle e faticosissime sue ricerche (4). 



































Esaminando attentamente, dice il Bizot, la faccia interna di un’ artéria la qua- 
le, di prima giunta, non sembri offerire veruna alterazione, Paorta, per HER 
di un soggetto di quattordici a dieciotlo anni, Si trovano, in prossimità delle arte- 
rie coronarie e degli orifici delle arterie innominata , carotide, sub-clavia sinistra € 
“delle intercostali, piccolissimi punti di un bianco gialliceio, identici a quelli che no- 
“tammo più indietro sulle valvole delle cavità sinistre. In corrispondenza di queste e 
dattorno alle medesime, la membrana interna dell arteria € perfettamente trasparente, 
“ha la normale grossezza e consistenza ; sollevando un branello della membrana inter- 
na, si possono asportare questi piccoli punti 1 quali aderiscono , quantunque debol- 
mente, alla faccia estérna della tunica. Tuttavolta il Bizot ha riconosciuto che i punti 
gialli in discorso, detti da esso macchie rudimentali, si sviluppavano dapprima nel 
tessuto cellulare esistente fra le due membrane interne del vase, poscia aumentansi 
e si fanno aderenti eslusivamente alla membrana media la quale si rammollisce. 
Da questa lesione il Bizot fa derivare la maggior parte delle lesioni croniche delle 
arterie e secondo esso, vedonsi talora nascere sopra dette macchie piccoli tumori, 
oli uni dei quali contengono pus, gli altri una materia farinosa, secca od umida ma 
Sempre giallastra; oppure osservasi una Massa composta di una molitudine di pic- 
cole pagliuzze, tenuissime e risplendenti, le une biancastre ed argentine, le altre 
giallognole e somiglianti di molto alla polvere d’ oro. Questi piccoli centri finisco- 
no qualche volta col corrodere la membrana interna, la quale si rompe e quindi 
de deriva un certo numero di ulcerazioni. Più spesso ancora questa materia semi- 
fluida si concreta, e forma quegli ammassi di materie ateromatose che trovansi fre- 
quentemente nei vasi. Jnfine, in altri casi le macchie primitive soffrono la trasfor- 
mazione ossea. 

AL loro centro sviluppasi allora un punto duro semi-trasparente, del medesi- 
mo colore della macchia, il quale nucleo, dapprima tenue, aumenta via via, cre- 
scendo più in larghezza che in spessezza, e invadendo di più in più la tunica me- 
dia; à poco a poco ancora la tunica interna si assottiglia, si corrode, si distrugge , 
di guisa che le lamine ossee vengono immediatamente in contatto col sangue. Tali 
oSsificazioni sono più o meno numerose, formano talora uno strato quasi uniforme 
ë occupano tutta la circonferenza e una lunghezza molto considerevole di vase. 
Cotali lesioni che io ho considerate specialmente nell aorta, si trovano anche 
delle arterie degli arti. lvi pure hanno per punto d’origine le macchie rudi- 
Mentali che ho detto, macchie che appariscono tanto più presto quanto più l’arte- 
Tia à vicina all aorta, sono in diretto rapporto con l’età del soggetto, non che 
Sono frequenti in ambidue i sessi e si trovano principalmente all'origine delle ar- 
{erie. 11 Bizot ha riconosciuto inollre che esse si sviluppano in modo simetrico, vale 

dire che qualora le si trovano in una arterie di una parte del corpo, puossi quasi 
äffermare che ne esistono delle simili nei punti corrispondenti dell’ arterie del lato 


pposto. 
* Quindi dunque, in breve, secondo Bizot, le lesioni comuni à tutto il siste- 
ma arterioso riconoscono per origine una piccola macchia gialla sviluppata fra la 
nica interna e media; una volta questa formata, aumentasi a spese ancora del- 
8) la membrana fibrosa, della quale essa induce il rammollimento e |’ ingrossa- 
iBmento, indi subisce due modificazioni differenti l’ulcerazione e la trasformazione 
OSsea. Per altro in alcuni casi, la membrana media pud essere affetta primitiva- 
que: e allora non subisce che una sola trasformazione, la solidificazione delle sue 
"A El dapprima giallastre e meno elastiche, si ossificano in seguito e of- 
nel punti alterati un vero assottigliamento. 
Ci siamo già spiegati più volte intorno all’ origine di queste concrezioni ossee 


DR Herilano s Gsio proposito d'essere menzionati fra i moderni lavori quello di Asson nel 
D hoc à Lite contemporanea, non che quelli dei dottori Cesare Castiglioni e Gio. Bat- 
elle Memorie della Società Med. Chir. di Bologna vol. 4. 
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che si trovano nel sistema circolatorio. Le ricerche del Bizot hanno sparso una 

nuova luce sulla patogenia di dette produzioni. Egli à incontrastabile che esse pos- 

sono qualche volla avere origine da un lavoro flogistico, e ci ha luogo segna- 

tamente riguardo alle placche cartilaginee sovrapposte alla membrana interna. Ma“ 
a qualsivoglia età le si osservano, non possibile quasi nella totalità dei casi di 
fermare l’azione di una causa qualunque. Se l’individuo è avanzato in età, non 

vedrassi nelle ossificazioni che un’effetto della tendenza naturale che hanno à tes- 

suti fibrosi ad incrostarsi di sali calcari. Se l’'individuo à giovine, fa di mestieri 

presupporre un pervertimento speciale della nutrizione che provoca nei tessuti al- 

terazioni che non avrebbero dovuto prodursi che ad un’ epoca molto più lontana. 

Aggiungasi, prima di finire, che queste lesioni, quasi sconosciute nelle vene, sono 

comuni nelle arterie, il che dipende ad un tempo o dalla natura differente del 

sangue che circola nei vasi, e dall essere l’ elemento fibroso più abbondante e più 

sviluppato, nel sistema circolatorio a sangue rosso. 

Abbiamo veduto che gl'incrostamenti ossei delle arterie sono causa di aneo- 
rismi, che possono diminuire il calibro del vase, che fanno ostacolo al libero cir- 
colare del sangue e favoriscono la formazione dei grumi. 

Non è sempre possibile ravvisare durante la vita le ossificazioni dell aorta, 
cionullameno si pud alcuna volta arrivare e diagnosticarle. Si dovrà pertanto am- 
metterne l’esistenza qualora l’orecchio applicato sul tragitto dell aorta faccia rile- 
vare un rumore di soffregamento aspro, esteso, giustamente dal Bouilland chiamato 
rumore di striglia, e il quale è accompagnato da un fremito vibratorio pi o meno 
pronunciato. Codesti fenomeni, come di leggeri s’intende, sono prodotti dal soffre: 
gamento. della colonna sanguigna sopra una superficie ineguale (a). Egli è inutile 
il dire che le ossificazioni dell’aorta, per quanto siano numerose, non adducono 
necessariamente disordini nelle funzioni del cuore, Quando esse hanno sede in unä 
arteria superficiale, questa è ineguale, dura al tatto, e tale spesso che non si la: 
scia deprimere; ciù costituisce unà delle cause della forza ed ampiezza del polso in 
alcuni vecchi; se il lume & ristretto, odesi in corrispondenza del restringimento ut 
rumore di raspa o di soffo. 


















POLIPI. 


E noto che sotto il nome di polipi si comprendono certe escrescenze, varie per" 
la forma, pel volume, per la consistenza e struttura, e che si sviluppano nelle cdi 
vità tapezzate da membrane mucose. Cotali produzioni morbose nascendo d’ordinasn 
rio in località accessibili alla vista o ai nostri strumenti, le fosse nasali, la farine » 
ge, la vagina, l’utero, il retto e il condotto uditivo, ed esigendo l’uso di mezäl 
chirurgici, hanno dovuto necessariamente far parte del dominio della patologia ester- - 
na: quindi mi asterrd dal trattarne in questo luogo; per altro io voglio richiamaré# 
per un momento l’attenzione sull’esistenza di certi polipi nascosti nella profondit& 
dei visceri, i quali non si fanno manifesti che mediante sconcerti funzionali, e, come 
sono per la maggior parte inaccessibili ai mezzi chirurgici, devono trovar posto 1 
questo luogo. Tali sono per esempio i polipi che nascono nel tubo gastro-intestis 
nale e in una parte delle vie aeree; da ultimo verrd indagando se nel cuore pos» 
sano svilupparsi produzioni le quali in certo qual modo siano riferibili ai polpi:à 

POLIPI DELLO STOMACO E DELL’ INTESTINO. | 

Quasi tutti i prodotti di appareuza poliposa che si formano alla superficie des 

gli organi digerenti non sono il più delle volte che vegetazioni cancerose, d 


(a) Nel maggior numero dei casi perd l’ interno dell” aorta, affelta da liliasi, ê lc b 
spesso di diametro aumentato, ed allora non si banno nè il rumore di soffregamento. nè il! su 
indicati. All’incontro dalle nostre osservazioni risulterebbe che quando l’aorta ascendente e Ii 
e nelle condizioni dette or ora, si avrebbe alla regione sternale superiore ed anche a destra et 
il secondo suono del cuore assai marcato, chiaro e con un timbro tutto particulare quasi metalliéf : 
secco e che ci sembrerehbe accostarsi assai ad un rumore di Carlapecora. Questo segno fatto en 
conoscere da vari anni nelle nostre lezioni di ascoltazione è stato bene inteso, verificato € 200 
da molti nostri uditori, e viene da noi altribuito al rimbalzo della colonna sanguigna sulla a ! 
laorta resa più ampla, più dura e percid in circostanze da produrre un suono maggiore € @1 
Jal normale, 
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quali parleremo altrove. In alcuni casi assai rari perd, Si vedono on 1 
maco, e sopraitutto negli ihleslini, veri polipi mucost 0 fibrosi, semplict 0 ee ; 
pli, pedicolati o a larga base, 0 che ordinariamente non si manifestano se e 
Sintoma ; ma non è cosi quando, in causa del loro volume, fanno ostacolo al li- 
bero corso delle materie alimentari. A tal che un polipo dell esofago produce tutti 
quanti i disordini che derivano dai restringimenti di quesLo condotto; impiantato 
hello stomaco, il polipo potrà non arrecare verun disordine, oppure sl limiterà a 
rendere le digestioni difficili e dolorose. Ma se, come ne ba osservalo un esemplo 
Husson, il prodotto morboso s’ impegna nell' orilizio pilorico e vi rimane a per- 
MManenza, darà luogo alla maggior parte dei fenomeni che accompagnano lo scirro 
del piloro; per cui vi saranno vomill viscidi ed alimentari, dolori più o meno vivi, 
le digestioni diverranno impossibili e la morte accadrà in uno stalo di marasmo. 
Forse allora si vedranno difettare i vomiti melanici e la tinta cancerosa, ma anche 
jh tal caso sarà impossibile riconoscere la vera natura della malattia. Confessiamo 


per altro che un polipo disposto in modo da obliterare il piloero è una lesione 


falmente rara, che dovrà appena cadere fra le previsioni del medico pratico. 
{ polipi intestinali non possono, non altrimenti di quelli dello stomaco, co- 
hoscersi durante la vita, se non quando sono impiantati sulla metà inferiore del 


etto dove il dito possa sentirli e gli sforzi di defecazione valgano altresi a spin- 


gerli al di fuori ed anche a distaccarli portando allora una istantanea guarigione. 
Féci notare come la loro presenza determinasse bene spesso fenomeni dissenterici 
{t. 4 p. 255) (a), e diro ancora che possono, opponendosi al corso delle materie 
fécali, diventare una causa di costipazione ; oltredichè s’intende finalmente come ve- 
nendo essi ad accrescersi di molto, possano obliterare il lume dell’ intestino, sog- 
giacendo allora gl infermi a tutti i sintomi dell'ileo. Pit di frequente forse si è ve- 
duto il polipo, spinto vivamente dalle contrazioni peristaltiche, portar seco la por- 
zione d’intestino alla quale era aderente, e dar luogo in tal guisa all invagina- 
mento della porzion superiore nell'inferiore. 

Non è difficile concepire come possa accadere una guarigione spontanea di questi 
tumori, i quali, infatti, sono nel caso di distaccarsi quando sono pedicolati, e ve- 
nire quindi espulsi all esterno per le contrazioni dell intestino; questo à quanto si 
osserva soprattuttlo riguardo ai polipi del retto, ma in tai Casi non e poi raro 1 
vedere la recidiva. 
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La mucosa laringo-tracheo-bronchiale à una di quelle che producono pit di 
ado tumort poliposi. Ve n° ha per altro nella scienza una trentina di esempi : Eher- 
ann figlio, nella sua tesi sostenuta a Strasbourgo nel 1842, e suo padre , soprat- 


btutto , in una dotta monografia pubblicata otto anni dopo, hanno dettata la storia com- 


pet: di questo terribile malore ; infine, in un lavoro pubblicato del 1850, il Ro- 
itanski ba saputo aggiungere quelche utile considerazione dietro una buona analisi 
di undici fatti. 

… Analomia palologica. — La struttura di questi polipi varia di molto; alcune 
volte essi non sono costituiti che da una massa scirrosa, come nel fatto citato da 
Pelletan , altre da un prodotto fibroso (Senn, Girardin), cartilagineo (Dawoski), car- 
n6o (Otto), e spesso vi si trovano tutti quanti gli elementi riunili, ma modifcati 
del tessuto mucoso. 

… Le parti circostanti alla glottide, vale a dire le corde vocali, le picghe ariteno- 
épiglottiche ed i ventricoli, sono i punti nei quali i polipi di preferenza si svilup- 


Lpaño: una sol volta, secondo Erhmann figlio, dal quale prendo questi risultamenti, 


il prodotto morboso inserivasi al punto d’ unione della laringe con la trachea. Le 
escrescenze sifilitiche sembrano occupare di preferenza l’epiglottide. La maggior 


… POMUREAL nu area alla quinta edizione di questo Trattato all articolo DISSENTERIA fa 
: TPE FA un polipo, del volume di una nocciuola, siluato 5 0 6 centimetri al disso- 
D quest cast + nasne simula la dissenteria dando luogo a lenesmo ed a materie sanguinolenti. 

Re leur rese ancora feci, solide e dure le quali sono scannellate cioè offrono una de- 
PréSsione laterale prodotta dall’ impressione del polipo islesso. 
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parte di questi polipi sono pedunculati e mobili. Cotale disposizione e la loro in- 
serzione in prossimilà della glottide spiegano il pericolo della loro presenza. La lore 
forma è varla; alcune volte sono bernoculuti, riuniti in grappoli e lievemente gras 
nellosi. ) 
Sintomt, termini. — Quando i polipi si sviluppano in un bronco, il volu- 
me d’aria che penetra a ciascuna inspirazione essendo miuore, ne conseguita 
che il rumore respiratorio debba essere più o meno indebolito in tutto il latou 
del torace ; cotale indebolimento non è percepito che per una estensione più o me 
no circoscrilta; dove l’obliterazione non sià che in una delle divisioni dei bronchi, 
la dispnea, almeno per quanto à permesso giudicarne per analogia, deve esseré 
nulla o pochissimo pronunciata. | 
L polipi della trachea o della laringe possono rimanere a lungo latenti, quan- 
do, poco voluminosi e collocati secondo la direzione del condotto, non si oppon- 
gono all’introduzione dell! aria; ma egli accade presto o tardi che, spinti in alto 
in uno sforzo espiratorio, e.soprattutto in una scossa di tosse, detli corpi si col- 
lochino a traverso e talvolta ancora s’incastrino fra le due labbra della glottide. 
Gl'infermi sono presi allora istantaneamente da una dispnea estrema, e se |’ osta- 
colo non venga prontamente smosso, questi individui muoiono soffocati in brevissi- 
mi istanti, e prima ancora che si possa pensare ad amministrare loro alcun so: 
corso. Nullameno codesti fenomeni morbosi possono svanire affatto per riprodursi 
in seguito ad intervalli piu o meno ravvicinati senza che vi abbia fra essi alcun al 
tro notevole sconcerto. Perd bisogna rammentare essere una tale intermittenza ra= 
rissima, e che in quasi tutti i casi, i polipi della laringe determinano un apparaton 
sintomatico continuo, e quindi voce rauca, talora afonia e tosse, la quale in alcuni 
casi offre un timbro mollo sonoro, e somiglia alla voce crupale. L’espettoraziones 
scarsa in sul principio, diventa via via mucosa. Due volte è stato veduto (Otto 
Erhmann padre) gl'infermi emettere una materia rossastra e carnea, la quale nul* 
l’altro era che un pezzo di polipo. Gl'infermi in discorso hanno la sensazione di 
un corpo estraneo nella laringe, offrono dispnea, le inspirazioni riescono loro pe* 
nose, sibilanti; il mormorio vescicolare à debole in ambedue i lati ad un tempo, 
in causa del minor volume della colonna dell aria. Ehrmann padre ritiene che ap 
plicando lo stetoscopio sopra diversi punti della laringe, si possa sentire una spe 
cie di sibilo, e ci piuttosto nell’atto della espirazione che in quello dell’ inspira: 
zione. In un caso, & stato udilo un rumore di valvola quando il polipo veniva spint® 
con una certa forza verso la glottide. Ë ! 
Dal fin qui detto risulta chiarissimo essere il polipo laringeo un affezione di 
andamento dei più insidiosi. Presto o tardi accade la morte in mezzo ad un’ac 
cesso di soffocazione. Fino al presente non si conosce, almeno che io mi sappiasa 
altro che un sol caso in cui non abbia avuto luogo questo esito, caso citato d@ 
Ehrmann padre. } 4 
Trattamento. — I solo mezzo efficace per salvare l’infermo consiste nel præ& 
ticare la laringotomia, indi estirpare il polipo. Questa dupplice operazione è stalan 
praticata dal professore Ehrmann di Strasburgo. Fino al presente è il solo caso di 
felice riuscita che si possa citare. 3-4 Ÿ. 
Giova perd avvertire, prima di terminare, che talvolta si sviluppano nella ls 
ringe dei tumori pedicolati, di origine sifilitica, i quali danno occasione à quasi 
tutti i medesimi fenomeni prodotti dai polipi: quindi in ogni caso in cui 1 sis 
tomi che si osservano inducano nel sospetto della esistenza di un tumore nella [& 
ringe, se, dietro gli antecedenti o la considerazione dello stalo attuale, si avrà qual: 
che ragione di credere che l'affezione sia di natura sifilitica , converrà tentare 1 s 
del trattamento specifico, a meno che i fenomeni non siano cosi gravi che esigand 
all istante medesimo l’intervento della chirurgia. . à 

































POLIPI DEL CUORE. 


Nei libri più recenti, pubblicati in Francia e in Inghilterra, intorno alle us 
tie del cuore, sotto il titolo di polipi non si tratta che di concrezioni RL - 
Ma in oggi è dimostrato potersi sviluppare nelle cavilà di quest organo nuove P 
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duzioni, analoghe o identiche per la loro struttura ai polipi fibrosi sanens ghe 
nascono nelle fosse nasali e nell'utero. Se non che quesli casi SOn0 Roue ÉnG 
presente la scienza non ne possiede che sette 1 quali siano bene autenLici. pa 
mo caso à stato riferito da Burns al principio di questo secolo (Diseases of the 
heart); due sono stati raccolti da Choisy e Depuisaye, ï quali hanno FRA ones 
pezzi patologici alla Socielà anatomica : il primo nel 1855, il secondo nel NEC 

professore Dubreuil (di Montpellier ) ha inserito nella Gazette médicale del 1845, 
“lue altri casi che gli erano stati comunicati; infine la Gazette médicale di Londra 
del 1834 e la Lancette inglese del 1845 contengono la storia di due altre osserva- 
2ioni che sono state analizzate, come le precedenti, nelli Archives dell anno 1846 
dal dottor Aran. In questi selte casi, trattavasi di un tumore quasi sempre pedun- 
colato il quale sei volte aveva avuto origine nell orecchietta sinistra e una nella 
destra (oss, di Burns). In tutti i casi, quando il puuto d inserzione à stato bene 
indicato, il peduncolo impiantavasi al livello o in prossimità del foro ovale, circo- 
stanza affatto inesplicabile. Aggiungasi che, in 4 casi; e forse in 5, il tumore pe- 
netrava nel ventricolo corrispondente a traverso l'orificio. Una tale disposizione era 
Soprattutto marcata nell osservazione di Depuisaye. Il peduncolo era spesso costi- 
fuito dall endocardo medesimo, il quale prolungavasi per lo più sul tumo- 
re. Questi polipi erano per la più parte periformi; la loro superficie era liscia 
o lobulata, il volume variava da quello di un ovo di pernice a quello di un ovo 
di pollo. L’aspetto e la strutiura di questi tumori erano variabili. Nel fatto di Choisy, 
il tumore, che ho esaminato io medesimo, era carneo; quello di Depuisaye, ros- 
Signo, lobulato all’ esterno , aveva lapparenza del tessuto fungoso. Al contrario, neï 
due fatti riportati dal dotto professore di Montpellier il polipo aveva una tessitura 
affatto fibrosa. In tutti i casi dei quali parlo, l’orecchietta sulla quale il tumore in- 
Serivasi e il ventricolo corrispondente erano dilatati e ipertrofici. 

I sintomi osservati durante la vita sono stati quelli di un’affezione organica di 
cuore, con molla oppressione e grande irregolarità di polso: ciù viene spiegato at- 
teso l'estrema difficoltà con la quale il circolo doveva effettuarsi: di più, nel fatto 
singolare di Depuisaye, vi avevano segni d’insufficienza della valvola mitrale, ï cui 
bordi erano mantenuti in uno stato di permanente divaricamento dalla parte del 
polipo che penétrava nel ventricolo sinistro. À giudicarne da due delle preacennate 
osservazioni, i polipi del cuore sembrerebbero avere un’ andamento lento, poichè 
Ja morte non è sopravvenuta in un caso che dopo lo spazio di diecisette anni (Choisy), 
€ in capo di undici nell’altro; come pure in uno dei fatti citati da Dubreuil, vi & 
Stato forse un intervallo non minore di dieci a tredici anni; ma non si puô affer- 
Mmarlo, a motivo dell insufficienza dei dati che ne abbiamo. (V. per complemento, 
qui dietro la storia delle concrezioni sanguigne. 

LA CONCREZIONI SANGUIGNE DEL CUORE. 

Si trovano nella maggior parte dei cadaveri grumi di sangue, varii pel colore e 
per la consistenza, pel numero e pel volume, per lo stato libero o aderente nel 
quale sono. 

8 Storia. — Queste concrezioni, descritte sotto il nome di polipi, di materie o 
concresiont polipose o polipiformi, hanno dato argomento a grandi discussioni fra 1 
medici più 1llustri dei due ultimi secoli, e soprattutto del XVIP. Gli uni, esageran- 
do l’importanza di questi prodotti, loro atiribuivano i sintomi più gravi e piu sva- 
Mali, quantunque per lo più dessi trovassero la loro spiegazione in alcune lesioni 
Organiche del cuore, dei grossi vasi o dei polmoni; gli altri, al contrario, con Ker- 
kring e G. Pasta, negando al sangue la possibilità di coagularsi durante la vita, e 
considerando tutte le concrezioni sanguigne del cuore come un fenomeno cadaveri- 
co, le avevano per cosi dire escluse dal dominio della patologia (4). Infine questa 
estrema opposizione alla dottrina dei polipi del cuore diede luogo ad una opinione 


(1) Le idee di G. Pasta sono esposte in due lettere pubblicate da suo cugino Andrea Pa- 


sta, e intitolate: D ; ini : : ; Ven 
cate nel 1737. 6 molu sanguinis post mortem, e De cordis polypo in dubio revocato, pubbli- 
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mista della quale Senac e Morgagni furono i principali interpreti, e che consisteva 

nel risguardare la formazione delle prefate concrezioni del ore ‘durante la vita co- 

me possibili ma estremamente rare. La scuola anatomica moderna ba sanzionata 

questa opinione, ed ha pure dimostrato come concrezioni polipose formate durant 
la vita nel cuore e nei vasi fossero un po’ meno rare che Senac e Morgagni non 

Supponevano. Si potranno sopratfutto consultare, intorno a questo punto curioso di | 
patologia, le ricerche di Laënnec, e più specialmente quelle di Bouillaud, nella 2° | 
edizione del suo Traité des maladies du coeur, come pure la tesi inaugurale del. 
dottor Legroux (1827). 

Anaiomia patologica. — Dal fin qui detto risulta che fa di inestiere ammet- 
tere due specie di concrezioni sanguigne, vo’ dire: le cadaveriche, cioè quelle che 
si formano dopo morte, o piuttosto nell agonia: e queile che, organizzandosi du: 
rante la vita, possono dar luogo a particolari sconcerti e subire quindi varie tra: 
sformazioni organiche. L’ ispezione anatomica le farà sempre facilmente distinguere 
le une dalle altre. 

L grumi sanguigni posteriori alla morte o formati durante l'agonia sono per 
la maggior parte nerastri, molli, friabili ed umidi; alcuni sono ricoperti, in parte 
0 Luili interi, da uno strato fibro-albuminoso più o meno denso, il quale sembra 
analogo alla cotenna infiammatoria del sangue, e formasi seconde il medesimo mec- 
CaniSmo. Questi grumi, si trovano indifferentemente e per lo più al tempo stesso 
da tuttadue le parti del cuore ; hanno un volume molto grande, qualchevolta disten- 
dono una o più cavità, e si prolungano nei vasi che ne dipartono © che vi con- 
corron0, 1 quali alcune volte sono obliterati. Dette concrezioni il cui peso varia da 
1,0 2 grammi fino a 500, o 600, non sono mai aderenti, e quando resistono alla. 


x 


trazione, si à in causa del loro imbrigliamento con le colonne carnee e le corde” 
tendinee. 

Le concrezioni anteriori alla morte si presentano sotto un’aspetto ben diverso: 
Laënnec lo ba detto chiaramente: sono scolorate, di un bianco grigiastro © giaicios, 
hanno una tessilura fibrinosa, sono elastiche, resistenti, si trovano imbrigliate con 
le colonne carnee, e aderiscono alle pareti delle orecchiette e dei ventricoli, o im 
mediatamente, o per mezzo di una falsa membrana grigiastra che indica la esistenza! 
di una flogosi pregressa, causa veramente efficiente della concrezione sanguigna.. 
Sembra à me piuttosto ammissibile una tale opinione di quella che consistes 
nel risguardare la falsa membrana consecutiva alla concrezione sanguigna, e pro* 
dotta dall'irritazione che questa indurrebbe col suo contatto sull’endocardo. I gris 
mi scolorati come sono, offrono la medesima varietà di volume e di numero dñM 
quelli che abbiamo in precedenza studiati, se non che non sono suscettivi di acquk* 
starne il volume ed il peso. I piu grossi non arrivano che al volume di un ovoss 
altri non hanno che quello di un pisello, od anche meno e questi ullimi aderisol 
no per lo pi al margine libero delle valvole. Gli altri situati nell’organo, prod 
cono le tante volte l’appianamento ed anche fanno scomparire le colonne carnee 
sulle quali sono applicati. Si prolungano bene spesso nei vasi, altre volte sono 
coscritti ad una cavilà del cuore, e allora vi si presentano sotto la forma di massé 
più © meno rilevate. In qualche raro caso sono disposti in istrati sottili come mem:# 
braniformi. | à: 

Le concrezioni affatto gialle o bianche, elastiche, consistenti, fibrinose, adë 
renti, non sono mai ratietiees ma si formano più o meno prima della monte» 
Ebbe torto G. Pasla, e récentemente lo ha il dottor Paget (Gaselle médicale del 
4841) di sostenere l’opinione contraria. Cid d’altronde è quanto io ho dimostrait 
sperimentalmente a pag. 74 del mio Traité de la pneumonie. Ê 

Non è cosa rarissima il trovare del pus infiltrato o raccolto nel centro delle van 
specie di grumi che abbiamo descritti. Questo pus sembra a me avere più org 
Talora deriva da un luogo lontano, come da una vena infiammata, e allora venendo 
trasportato nel torrente della circolazione, il fluido morboso forma il nucleo del gru- 
mo che l'inviluppa da tutte parti. Questo grumo è per lo più completamente nero, 
nè aderisce punto alle pareti del cuore. Ma nella maggior parte dei casi il pus tro- 
vato dentro i grumi è stato separato dalla membrana interna del cuore. Bisogna 
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supporre allora che il fluido morboso appena esalato sia stato inviluppato PA re 
concrezione sanguigna (Bouillaud), cppure ancora si pud ammeltere col Cruveilhier 
che l'infiammazione avendo avuto per primo efletto di produrre un grumo ade- 
rente alla superficie infiammata , Ja quale in seguito secernendo pus, questo pro- 
dotto morboso penetri nel grumo im modo tutto meccanico. Infine si à supposto 
che il pus potesse essere formato dall infiammazione del grumo istesso, € questa 
dottrina à stata sostenuta dal Legroux molto ingegnosamente. Tuttavolta a me sem- 
bra che il pus debba assai di rado riconoscere una simile origine, imperocchè la 
‘maggior parte dei grumi entro i quali si trova raccolto, od infiltrato, sono liberi, 
o almeno non sono ancora completamente organizzali. î 

Le concrezioni sanguigne possono sciogliersi, e scomparire ancora del tuto; 
quelle che persistono subiscono varie trasformazion; sl scolorano lentamente, e si 
fanno del tutto fibrinose: giunte a questo stato alcune di esse, dicesi, s organizza- 
no, e vivono d’una vita a se, come pare lo comprovi lo sviluppo di vasi capil- 
lari, entro ai quali alcuna volta si à riescito ad iniettare del mercurio. Cionullameno 
non si ka ancora esempio che tali concrezioni, aumentandosi sempre , e prendendo 
una organizzazione fungosa, o carnea, sieno divenute causa di vero polipo. Tali gru- 
“mi scolorati, e fibrinosi, allorchè non iscompaiono o per una specie di meccanica 
corrosione o per assorbimento, possono in seguito subire uua trasformazione fi- 
brosa, cartilaginosa, o cretacea, e diventano per tal modo cagione di grave orga- 
nica alterazione del centro circolatorio: à per questo che alcune volte ci à sembrato 
come evidente, che, i ristringimenti degli orifizi, le aderenze delle valvole, e dei 
cordoni tendinosi corrispondenti, fossero prodotti da una concrezione sanguigna 
degenerata, o meglio in altra maniera trasformata. Frattanto cotale produzione 
ë assai rara, e non la si osserva altrimenti che quando la coagulazione del san- 
gue à prodotta dall intiammazione dell’ endocardo, e vi ha nel tempo istesso 
un trasudamento pseudo-membranoso. In fine pensiamo , con Laennec, le fibrinose 
concrezioni, essere la origine delle escrescenze, delle vegetazioni verrucose, e glo- 
bose che si fanno sulla superficie interna del cuore o sulle valvole, alterazioni delle 
quali fra breve terremo parola. 

Sintomi. — Allora quando le concrezioni polipose sono di piccolo volume, quan- 
do non si oppongono nè al giuoco delle valvole, né alla circolazione cardiaca , 
esse non si fanno conoscere per niuno apprezzabile funzionale turbamento ; nel ca- 
so opposto danno luogo ad alcuni sintomi, che dai moderni in ispecie sono stati 
Studiati. Cosi M. Legroux è stato il primo ad osservare che quando le concrezioni 
Sanguigne pongono ostacolo al libero agire delle valvole, o si pongono contro agli 
orifizi, i battiti del cuore sono sordi, velati, profondi; che alcuna volta si riscon- 
trano dei rumori morbosi, come un rumore di soffio, di pigolio o di sibilo. Simili 
pisultanze furono più tardi confermate dalle ricerche di Bouillaud, e dalle nostre 
stesse osservazioni. 
; _Se i grumi abbiano un vistoso volume, e distendano le cavità del cuore, i 
battiti di esso sono tumultuosi, irregolari, precipitati, e la ottusità alla regio- 
ne precordiale &è più completa e più estesa: nel tempo stesso vi ha angoscCia , 
considerevole dispnea, ortopnea ancora, nausee, vomiti ecc. Il polso è piccolo , ine- 
guale, intermittente; la faccia violacea , fredde le estremità, presto lammalato si fa 
Somatoso, tutto infine esprime una grande difficoltà di circolazione. 
le E cosa rara ; nulladimeno il vedere riuniti tutti questi sintomi, quando perd 
& cavità del cuore non sieno distese da grumi, e quando i principali orifizi non 
Slano olturati da essi. Ben si comprende, d’altronde che gli accidenti prodotti dal- 
à presenza delle sanguigne concrezioni, devono variare in ragione del volume di 
esse, e della sede che le medesime occupano; quindi quelle che distenderanno la 
|: pk es 2 Sr turbamento veruno, mentre quelle che ocCu- 
+ rte Fa on zi daranno luogo à tutti gli accidenti propri degli orgamici 
da me + + un tale concrezione vada aumentando, 0, essendo mobilis- 
| He 5 ER completamente il corso del sangue, avverrebbe quasi 

Nbr ee orte, in uno stato di soffocazione o di sincope. 240 

Sa UL posilivo intorno al tempo che le concrezioni sanguigne impie- 
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gano a formarsi nè intorno alla durata loro. Tutto porta a ritenere che molte fra 
esse siano assorbite o scompariscano dietro una vera distruzione Operala dal movi- 
mento circolatorio, mentre altre, continuando ad accrescersi, inducono la morte. 

E stato altresi supposto che questi grumi potessero alcune volte distaccarsi e ve- 
nire quindi trascinati dalla colonna del sangne in un vaso più o meno Jontano che 
essi potevano ostruire od obliterare completamente. Ma egli è presso che impossi- 
bile giungere, intorno a questo soggetto, ad alcuna dimostrazione rigorosa, per al- 
tro una lale opinione non mi pare destituita affatto di fondamento. 

… Diagnostico. — Io non credo che nello stato attuale della scienza si possano 
diagnosticare con sicurezza le concrezioni polipose ; ma sono bensi d’avviso che 
allorquando i disturbi fanzionali che ho di sopra accennati si sviluppano improvi- 
samente in un individuo che non era in antecedenza affetto da malattia (di cuore , 
farà duopo sospeitare la formazioue di concrezioni polipose nelle cavità di quest’ or- 
gano. Si potrà egualmente supporre una tale alterazione, quando , nel corso di una 
malattia acula o cronica di cuore la quale non sia punto accompagnala da grande 
oppressione, si veda manifestarsi ad un tratto dell ortopnea ed uno sconcerto no- 
tevole nei battiti del cuore. 


































Pronostico. — Dopo tutto quanto à detto, resta inutile lo insistere per pro- 
vare che la prognosi delle concrezioni polipose & sempre gravissima. 
Ehologia. — Le cause determinanti codeste concrezioni di sangue nel cuore s0- 


no meccaniche e vitali. Fra le prime si trovano tutti gli ostacoli alla circolazione, 
come Ï restringimenti degl orifici i quali forzando il sangue a ristagnare nelle ca- 
vità del cuore, ne favoriscono per tal guisa ja solidificazione. Le cause vitali sono di 
tre sorla: ora & una infiamazione delle membrana interna del cuore che concreta 
alla sua superficie il sangue; in tai casi, l’aderenza del coagulo ha luogo ordina: 
riamente in causa di una falsa membrana : se essa avviene immediatamente , è più 
intima, e il punto corrispondente dell’ endocardo trovasi ingrossato ed ineguale. In 
altri casi, la causa delle concrezioni risiede nel sangue medesimo, 1 quale è divenu- 
to più facilmente coagulabile a motivo dell’ introduzione di qualche sostanza estra- 
nea : tali, per esempio, gli acidi minerali. Ma, come ha notato Borsieri per uno dei 
primi, e come ha dimostrato nuovamente il Bouillaud, or sono pochi anni, il san- 
gue ha specialmente tendenza a coagularsi nel corso di certe malattie flogistiche, 
segnatamente nella pneumonite e nel reumatismo articolare acuto febrile (1); non 
è improbabile che in tai casi dette concrezioni fibrinose si formino secondo il mec: 
canismo istesso della cotenna pleuritica. 

Trattamento — Non si conosce metodo alcuno atto a combattere le concrezionil 
sanguigne del cuore. Bouillaud propone i salassi - generali; quando invece Hope li 
crede dannosi; a noi pare perd che dessi debbano generalmente tornare utili. Fun 
ancora consigliato | uso di bevande abbondanti, rese alcaline coll aggiungervi um 
Sale di potassa o di soda; ma le proprietà dissolventi attribuite a questi sali possonoh 
mettersi in dubbio; nulla depone ancora in favore dell’ acetato di piombo consi” 
gliato in consimili casi da un abile medico, il dottor Legroux. ü 

VEGETAZIONI DEL QUORE. Û 

Avyiene alcune volte che sulla faccia interna delle orecchiette, e più spesso sul#e 
le valvole sigmoidee ed auricolo-ventricolari, si sviluppino certe eserescenze, 0 vêe* 
getazioni che furono specialmente studiate da Laënnec, il quale illustre osservatores 
le parti in due specie cioè: le vegetazioni verrucose, e le vegetazioni globulose. 
prime furono cosi denominate da Laënnec, perchè il loro aspetlo è assai consimis 
le alle verruche e à quelle vegetazioni veneree che si sviluppano sulle parti ge 
tali (cavolo-fiore, cresta di gallo, etc.); ed à percid che Corvisart si piegd a € 
dere che simili produzioni avessero una origine sifilitica. Una cotale opinione n 
puè ammettersi in oggi che è fuor di dubbio che le vegetazioni verrucose del cu® 
re altro non sono che piccole concrezioni fibrinose più solide di quelle che ordinä- 
riamente s° incontrano , poichè nel loro interno hanno spessa una tinta violacea; 


(#) Vedi il mio traité de la pneumonie pag. 75. 
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o qualche piccolo grumo di sangue; in fine esaminando quelle che sone meno com- 

letamente organizzate si riscontra in loro la struttura € a composizione chimica 
dei grumi fibrinosi. Come questi ultimi, aderiscono all endocardo immediatamen- 
te, o coll intermezzo di una falsa membrana; sono bianche, o rosee; Si incontra- 
no quasi costantemente al bordo libero delle valvole, assai più spesse e numérose 
nelle cavilà sinistre, infine coesistono frequentemente con indurimenti 0 restringi- 
menti delle valvole, o da sè sole costituiscono la malattia. 

La seconda specie di vegetazioni del cuore chiamasi globulosa, albuminosa 0 
fibrinosa. Si presenta sotto forma di una cisti sferoide od ovoide, la cui grossezza 
puè variare dal volame di un pisello a quello di un ovo di colomba. L’ esterna 
superficie di queste specie di borse à liscia, di un bianco giallastro ; esse hanno un 
iilimetro di grossezza , la consistenza per lo meno dell” albumina concreta, e sono 
piene di un sangue brunastro 0 feccia di vino, liquido o coagulato, e infine, alcune 
volte, vi si trova una vera sanie o del pus in natura. Simili produzioni esistono 
a“ indifferentemente a destra o a sinistra, ma si rinvengono soprattutto nei ventricoli 
“e aderiscono al cure per una specie di peduncolo che talora à attortigliato alle 
colonne carnee e che in genere offre una organizzazione meno avvanzata di quella 
delle cisti. 

Ë fuor di dubbio che in qualche caso le due specie di vegetazioni di cui ho 

“parlato succedono ad una infiamazione dell endocardo, di che ne dà prova lo in- 
spessimento di questa tunica e |’ esistenza della falsa membrana alla quale aderi- 
sce la vegetazione; ma nel maggior numero dei casi forse à impossibile riconoscer- 
‘Yi una origine infiamatoria, per cui allora si deve ammeltere che il sangue siasi 
coagulato sotto linfluenza di quelle cause che determinano le concrezioni polipose 
del cuore delle quali le vegetazioni in discorso non sono che una varietà. 

Le vegetazioni della faccia interna del euore non si manifestano con alcun se- 
gno che loro sia proprio, e anzi il più delle volte non danno neppur luogo a di- 
sturbo alcuno. Lo stesso è a dirsi di quelle che sono sulle valvole, eccetto perà il 
caso che per il loro numero o pel volume, restringano l’orificio arterioso o ven- 
tricolare. I sintomi che insorgono allora sono quelli stessi che vengono prodotti da tut- 
ti i restringimenti degli orifici, qualunque sia d’ altronde la cagione loro, ma niun 
segno speciale vi è che possa far disinguere se l’ostacolo dipenda dalla presenza 
di vegetazioni valvolari. 
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ï SECONDO GENERE DI PRODOTTI MORBOSI 

» PRODOTTI MORBOSI ACCIDENTALE CHE SONO ESTRANEI 
il ALL’ ORGANISMO. 

# 


| Ho detto che nel corpo umanc possono svilupparsi, in virlà di un processo 
B'morboso particolare, varie sostanze estranee all organismo , le une delle quali, af- 
fatto inorganiche, costituiscono veri corpi estranei che agiscono solamente pel loro 
volume e pel loro peso; tali sono le concrezioni ed i calcoli. Altre ancora, il più 
Spesso , banno il medesimo modo di azione, ma differiscono dalle prime non solo per 
essere organzzate , ma perchè godono pure di una vita propria individuale: queste 
Sono gli entozoi. Infine v’ ha un terzo ordine di prodotti morbosi, i più gravi di 
tutti, 1 quali, nati negli interstizi dei tessuti, non solamente li offendono e li com- 


Danonos ma li penetrano e li convertono nella loro propria natura: tali sono il 
tubercolo , il cancro e la melanosi. 


CONCREZIONI INORGANICHE, OSSIA CALCOLI. 


{ calcoli s i morbosi i ici 
… Ha A roue morbosi inorganici, vari nella forma, nel colore, vo- 
, » Consistenza e chimica composizione, che possono formarsi al centro 


dei parauchimi inari 
ro chimi, ma che ordinariamente si osservano in qualche cavità naturale del 
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._ L calcoli coslituiscono veri corpi estranei nel organismo, sono privi affatto di 
vita, e non contraggono mai alcuna connessione organica con i tessuti in seno dei 
quali sonosi formati. 

Allorquando i calcoli si sviluppano nelle cavità naturali sogliono formarsi alle 
spese dei fluidi escrementizi o recrementizi che bagnano le superfici di quelle, 
mentre per contrario se nascono in mezzo dei tessuti, sono effetto di una secre- 
zione morbosa. 

Trovansi calcoli in molti e vari punti del corpo, ve ne sono nella vescichetta 
e nei condotti della bile, nella vescica e ne’ reni, nella glandula pineale, nei pol- 
moni, nelle articolazioni, nelle vene, nell’ uretra, nelle amigdale ne’ condotti udi- 
tivi, nelle glandole salivari, ne’ condotti escretori delle lagrime, nella prostata, nel 
tubo digerente, nel pancreas, nell utero, nelle vescichetie seminali, e nelle mam- 
melle. Di simili concrezioni non & qui luogo di esporre la descrizione: non ci 
occuperemo ora di quelle che cadono sotto al dominio della chirurgia, o di 
quelle che, nello stato attuale della scienza, non presentano che dettagli incomple- 
ti alla anatomia patologia, ovrero di qnelle altre che non costituiscono che un 
epifenomeno di una malattia della quale dovrassi in seguito dettagliatamente discor- 
rere: sarebbero di cotali, fra le altre, le concrezioni tofacee che rinvengonsi nelle 
articolazioni dei gottosi, e quelle che incontransi ne’ hisici, risultanti da una tras- 
formazione della materia tubercolare. 

1 calcoli possono mostrarsi sotto qualunque immaginabile forma. Se esistono 
più concrezioni entro la medesima cisti, ordinariamente esse sono tagliate a faccette 
ed hanno forme angolari; alcune non hanno che il volume di una testa di spilla , 
mentre altre possono avere la grossezza di un pugno; con questo perd che la loro 
dimensione è sempre in ragione inversa del loro numero. Sono quasi tutte for- 
mate da degli strati sovrapposti con più o meno regolarità gli uni agli altri, mo- 
strano una disposizione stratificata o una struttura a Jamina. Non meno variabile & 
la loro composizione chimica : in genere, pud affermarsi che la concrezione, for* 
mandosi a spese d’un liquido escrementizio o recrementizio, partecipa più o mend 
della chimica composizione di questo. Ad eccezione di simili casi, la maggior parté 
dei calcoli à formata da qualche sale calcare, unito a una materia animale. | 

Il modo di produzione dei calcoli e le cause che danno luogo alla loro forma: 
zione sono da molto tempo oggetto di studio pei medici, senza che siasi ancora 
arrivato, su tale soggetlo a qualche positivo risultato. Si conosce perd che la trop: 
po prolungata stazione degli umori escrementizi ne’ loro serbatoi, gli ostacoli 
opposti alla loro escrezione, come la strettezza dei condotti, il predominare di 
certi elementi di questi fluidi, determinato soventi volte da condizioni d’ abitazio® 
ne, di clima, di alimentazione ec., sono le cause predisponenti di cui l’azione 
più constatata. Noi possiamo aggiungervi la inflammuzione, o alcune alterazioni dei 
condotti, e dei serbatoi dei fluidi escrementizi che possono cambiare la composis 
zione chimica di questi, o esalare certi prodotti { albumina , muco, sangue ) i quali# 
concretandosi possono divenire nucleo dei calcoli: ogni altro corpo solido introdott@ 
accidentalmente dà luogo a risultati consimili. 1 calcoli si formano sempre, lentame 
te e non è punto vera quella forza organica detta pietrificante ammessa altra vol 
ta, dietro idea di Van Helmout, la quale credevasi capace di formare quasi istan 
taneamente dei calcoli anche di grosso volume. FRS 4] 

 fenomeni prodotti dai calcoli sono variabilissimi; sono essi locali o simpatich 
i primi sono frutto della azione irritante che il corpo estraneo esercita sulle pare 
dell’ organo che lo racchiude; ovvero si dà luogo a gravi accidenti allora solo chegh 
calcolo si sposta, e si impegna all improvviso in un canale più stretto nel qua 
induce forte irritazione per le sue scabrosità. Se egli si oppone ancora al libero scole 
del liquido escrementizio, si hanno i sintomi della ritenzione di questo, e se per : 
avventura questo liquido abbia quahtà irritanti o seltiche, come l'urina, lo assom 
bimento è seguito da accidenti gravissimi. Indipentemente da questi sintomi, di CH 
la intensità varia secondo la sede, il volume, la levigatezza o scabrosità del cal: » 
colo, la organica suscetlività dei soggelti, sonovene altri ancora, che ‘posson® ? 
sovraggiungere a un epoca lontana , e che sono dipendenti da gravi lesioni organb 
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che determinate dalla continua pressione esercitata dal calcolo contro gl organi, © 
i tessuti coi quali egli à a contalto: tali sono le flemmassie croniche, le ulcerazioni , 
le perforazioni, gli ascessi; lesioni di simil fatta sono alcuna volla un benelizio della 
patura, dandosi luogo con questo mezzo alla eliminazione dei corp Stranieri. 

In qualche caso, in vece di dar luogo a gravi disordini, i calcoli si limitano 
a dare un senso come di peso, o di pena, e possono ancora, benchè molti o vo- 
luminosi non determinare alcun sensibile turbamento. Un simile caso è assai raro 
pei calcoli contenuli in serbatoi o in condotti escrelori ( ecceltuata la vescica del 
fiele ) mentre e più comune pei calcoli parenchimatosi, e ciè si vuole intendere 
“perchè in tal caso il calcolo à assai spesso invollato in una cirti più 0 meno densa 
che la separa dalle parti vive. 

Le malattie calcolose hanno un andamento cronico: gli accidenti determinati da 
esse sono assai irregolari. Tutti i sintomi possono svanire all improvviso quando 
äl corpo estraneo sia espulso ed estratto, ma spesso, dopo un lempo più o meno 

lungo la malattia recidiva. Per potere far diagnosi di calcoli si avrà in considera- 
wione la natura dei disturbi funzionali, e l’ordine della loro successione, si avrà 
“molto aiuto dai segni forniti dal palpamento, dalla esplorazione col talto, colla ascol- 
“azione, e coll’ introduzione delle sonde, avvertendo perd che la espulsione di un 
calcolo à il solo segno patognomonico. ; 

“  Quei calcoli che banno loro sede in un organo importante, o che si oppongono 
âl compiersi regolare di una funzione necessaria alla economia, coslituiscono sempre 
una grave malattia. Per certi calcoli devesi usare sovrattutti il trattamento igieni- 
“co; benchè vi siano mezzi usati collo scopo di sciogliere, o di espellere la calco- 
losa concrezione. 


CALCOLI INTESTINALI. 2 


Le concrezioni intestinali, rare nell uomo, sono invece frequenti in alcuni 
quadrupedi e nel cavallo in ispecie, e sono quelle che ebbero nome di bezoar. 
‘Ayuto riguardo al loro punto di origine se ne distinguono tre specie. Quelle for- 
matesi nello stomaco, si chiamano gastriche, e sono le più rare: quelle che nasco- 
no in qualche punto dell intestino sia tenue, o crasso, e si denominano intestinal : 
in fine le più comuni si dicouo miste, per queslo che il loro nucleo é costituito da 
un calcolo biliare, il quale fattosi strada nello stomaco, o nell intestino ivi si ac- 
cresce per l’aggiunta di alcuni strati organici, o calcari; questi ultimi prodotti si 
dicono ancora epalo-gastrici, ovvero epalo-inteslinali. 
| Caralteri dei calcolhi intestinali. — Le concrezioni intestinali dell uomo sono 
à ordinario sferiche, o a forma d’ uovo; la loro grossezza varia da quella di una 
sta di spilla sino al volume d’ un arancio; sono dure, spugnose, friabili: hanno 
un colore nerastro, o giallo-bruno. 

» Le analisi dei chimici han provato esistere sempre in questi del fosfato di calce, 
Le 0 meno spesso degli urati o ossalati calcari, del fosfato d’ ammoniaca e di 
magnesia, della silice, delle materie animali, delle sostanze legnose provenienti da- 
gli aliment, varl Corpl estranei ec. Si dice, che in quei paesi ove si mangia del 

ne d'avena, ritrovisi di frequente nell intestino delle concrezioni costitui- 
è da Strati successivi di una soslanza salina ( fosfato di calce e fosfato ammo- 
| ben ; k Le rs fa brunastra resistente ai reagenti chi- 
“à TU rcatissimo di paglia. Simili calcoli si trovano 

“SS nell intestino crasso e nel retto di quello che in altro luogo del tubo 
pra die . liberi ed ora come nascosti nelle concamerazioni del co- 
1 "4 diet . termint. — J sintomi  prodotti dalla presenza di con- 
__ PME annee Un assai oscuri; il più spesso non si notano che al- 
Mie di diet Do ralici , Me da costipazione o da alternative di 
ee er ar Lis “Eu piu o meno lunga che pu sino pro- 
. AAA » 10 Stalo di malessere vedesi improvvisamente cessare dietro 

pulsione di uno o più calcoli dall’ ano. Se questi d 
: … PNR CE lano. Se questi, avendo acquistato un volu- 

» Yengano ad ostruire del tutto l’intestino, si avrà maggiore Co- 
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Slipazione, il ventre sarà quasi sempre meteorizzato, e infine vedrannosi sopravve- 
dire tutti 1 sintomi dell ileo o dell’ interna strozzatura. In tutti questi casi una at- 
tenta esplorazione del ventre farà spesso riconoscere, in ispecie verso le fosse ilia- 
che o nei fianchi un tumore duro quasi sempre immobile ma che cid non ostante 
Cambia posizione da un giorno all altro. Si riconoscerà poi facilmente se il corpo 
estraneo occupi il relto, mediante l’introduzione in questo del dito, mentre già 
gl’ infermi accusano del peso all’ ano e del tenesmo e qualche volta hanno uno 
scolo mucoso, sanguigno, e della diarrea; fenomeni tutti che possono cedere come 
per incanto, espulso che sia il corpo estraneo. Questo poi esce quasi sempre per 
l’'ano, rarissime volte per la bocca, e più di rado ancora attraversando le pareti 
addominali mediante un’ ascesso; nel qual caso, formasi una fistola intestinale la 
Suarigione della quale è più o meno lunga e che puo costituire un nuovo peri- 
colo per linfermo, caso che occupi un punto molto vicino allo stomaco. Se il cal- 
colo, non essendo stato espulso, continui ad accrescersi, gl'infermi si muoiono, 
e la morte in questo caso pud accadere fra i sintomi dell ileo o in causa di peri- 
lonite, provocata questa ora dalla distensione degli intestini, ora dipendente da 
rottura dei medesimi o da perforamento ; una tale rottura à quasi costante quando 
il calcolo s’ incastra o formasi nell’ appendice cecale; infine alcuni malati, acasciati 
da lunghi patimenti e dalla diarrea, muoiono di marasmo. 

Diagnostico. — 11 diagnostico delle concrezioni stomacali & impossibile. Se sono 
all’ intestino, e fanno protuberanza attraverso le pareti addominali, non si potranno 
che difficilissimamente distinguere dai tumoyi stercoracei; cio non di meno quesli so- 
no comunemente bernocululi, disposti a corona e mobilissimi. Del resto, la preci- 
sione del diagnostico nou pud in tal caso che risguardare l amor proprio del me- 
dico, non avendovi luogo a modificazione veruna nella cura, la quale in ambedue 
le evenienze deve essere la stessa. Più innanzi sarà fatto chiaro come si possa di- 
stinguere un tumore scirroso da quello prodotto da una concrezione. - 

Pronostico. — Un calcolo tanto voluminoso che riesca ad impedire il libero 
corso delle materie intestinali è sempre malattia grave. | 

Etologia. — Egli sembra che le concrezioni intestinali siano un po’ meno rare: 
nella vecchiaia che nelle altre età. Tutti i corpi estranei solidi che penetrano negli. 
organi digestivi, come i noccioli di frutta, le ossa, i calcoli biliari ec., sono causa! 
di concrezione, imperocchè bene spesso sopra questi corpi estranei si depositano. 
le sostanze saline. In fine una stitichezza abituale, e generalmente tutto ci che 
favorisce il soggiorno delle materie nell’ intestino, sono pure cause dei calcoli it 
discorso. 

Cura. — Si metteranno in opera contro le concrezioni intestinali i mezzi cou» 
sigliati contro la raccolta di feci nell intestino crasso. ( V. alla fine del volume 
l'articolo Stitichezza ). 4 
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La cistifelea e i vari condotti escretori della bile sono non di rado la sede di 
concreziont particolari denominate calcoli biliari o pietre cishche. Ju 

Storia. — Si trovano questi in modo incerto indicati nei libri ippocratici el 
anche negli autori latini, sono accennati da Marcellus Donatus, da Kentmann dM 
Dresda nel 1565, da Vesalio e Fallopie, ed erano molto bene conosciuti nel XVII 
secolo, a giudicarne dalla descrizione di Fernelio e da quella più completa à 
cora che ne diede Glisson nella sua Historia hepatis. Nel secolo seguente | aflès 
zione calcolosa del fegato fu studiata da uomini sommi, Come Hoffmann e Bianchi. 
Haller, ne’ suoi Elementi di fisiologia (t. VL), e ne’ suoi opuscoli patologici (t. HI) 
ha notate molte particolarità proprie a questa malattia. Nella lettera 37 di Morg 
gui si troverà l’analisi esatta dei lavori anteriori a quest epoca, e vi Si ved : 
quale era lo stato della scienza intorno alle concrezioni biliari verso Ja metà del 
XVII secolo. Gli autori venuti da poi hanno soprattutto rischiarate gli uni la parte » 
chimica dell’ argomento, gli altri la terapeutica. Citerd fra 1 primi Fourcroy (1), 


(1) Systeme des connaiss. chimiques. 


+ 


e 

CALCOLI BILIARI. 281 
Thenard (4), Marcet (2), e fra i secondi G. L. Petit (5), Durande Sa : ue 
teau (5). Dard complemento à queste brevi notizie bibliografiche à nee 
buone monografie; e cioë, quella pubblicata in Germania da Waller ne des de 
Soemmerring nel 4795, e le ricerche di Fauconneau-Dufresne inscrite nella Hevue 
médicale del 1841 e 1844, come pure nel 15° volume delle Mémoires de l’Acadi- 
mie de médecine, e più di recente In ura monografia giustamente molto accreditata. 

Anatomia patologiea. — Proprielà fisiche e chimiche dei calcoli biliart. — 
Quasi tutti i calcoli biliari sono format da colesterina e da una materia colorante 


Je cui proporzioni variano , riguardo alla prima fra 88 e 94, alla seconda fra 12 
-e 6 ( Thenard l L’ una di queste sostanze pud anche essere sola, diffalti st tro- 
- vano alcune vo rimar” 
chevoli pel loro colore bianco, per il peso specifico assai tenue, e per la facilità 
con la quale si sciolgono nell’ alcool bollente. Talora, invece della colesterina, non 
“si trova in certi calcoli che la materia colorante gialla o verde della bile, unita a 
muco biliare concreto: trovasi in alcune concrezioni biliari una certa quantità di 
“fosfato e di carbonato calcare o di magnesia, come pure dell ossido di ferro; ma 


te calcoli unicamente formati di colesterina, e quesli sono rimar- 


queste sostanze, lultima soprattutto, non sono mai che in piccolissima quantità. 


“Infine sembra che alcune volte siano stale osservate concrezioni che pare fossero 


formate in gran parte da carbone, o da una materia di apparenza carbonosa. 
Raro & che non vi sia che un calcolo solo: per lo pin ve n° ha un certo nu- 


“mero, e ne sono, in alcuni casi, state contate parecchie centinaia, ed anche, di- 
“cesi, sino à tre mila seicento quanranta sei (Furck). Il loro volume varia da quello 
di un granello di sabbia fino a quello di un grosso ovo di pollo, e il loro peso 


che comunemente non oltrepassa 1 50, o 60 centigrammi, ha potuto alcune volte 
élevarsi fino a 125 grammi. Quando le concrezioni sono in si gran numero, e il 
volume loro à inferiore a quello di una piccolissima lenticchia, la malattia dicesi 
comunemente renella epalica. 

Nuila di più variabile della forma dei calcoli biliari: possono infatti averne 
delle svariatissime. La superficie pud essere ineguale, ma d’ ordinario & liscia, e 
quando ve n° abbiano molti, offrono delle faccette corrispondenti ai punti coi quali 
erano naturalmente in contatto. 

Le concrezioni biliari sono di rado bianche; alcune sono nere o brune, alme- 


no esternamente; [a maggior parte offre varie gradazioni di giallo e di verde. La loro 


consistenza à d’ ordinario pochissima, poichè la maggior parte si lascia schiacciare 
facilmente sotto le dita; qualche volta perd sono duri, come quelli formati di co- 
lesterina. | 

Alcuni calcoli biliari sono al tutto omogenei; ma per la maggior parte sono 


ucostituiti da vari strati sovrapposti i quali cffrono un colore differente. Secondo 


Fauconneau-Dufresne , si troverebbe costantemente un nocciolo più o meno volu- 
Minoso: qualche volta ancora ve ne sarebbero parecchi, il che dipenderebbe secon- 
do G. Vogel dall essersi riunite e confuse in una sola più concrezioni che prima 
érano distinte. Il nucleo per lo più & formato da muco, qualche volta da un gru- 
mo sanguigno; pud esserlo da un corpo estraneo, da un lombrico ( Bouisson ) da 
üno spillo. Esso non occupa sempre, dice Vogel, il mezzo della concrezione, poi- 
chè talvolta è eccentrico, lo che indica | aumento della pietra non essere avvenuto 
in modo uniforme. 7 

. 1 calcoli hanno sede Se sivamente nelle vie biliari; à dubbio che se ne siano 
Wei trovati nelle granulazioni del fegato. Quelli che alcune volte si trovano nel pa- 
fenchima sono stati probabilmente formati nei condotti che essi hanno corrosi, 
Perforati, avendo poscia perduta ogni comunicazione con essi. Di rado si trovano 
Concrezioni nelle minime diramazioni del condotto epatico, mentre invece sono 








(1) Traité de chimie. 
(2) Histoire chimique des maladies calculeuses. 
(3) Mémoires de l’Académie de Chirurgie. 
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esse comuni nel coledoco e soprattutto nel cistico: ed il più spesso si riscon- 
ano nella vescichetta, la quale alcune volte ne è talmente piena, che trovasi 
quasi tasformata in un corpo solido. L calcoli sono quasi sempre contenuti nella 
cavità istessa del recipiente indicato , e ivi sono liberi, se non che in qualche raris- 
SImOo caso, Sono come incrostali in cellule formate o da una dilatazione parziale 
della vescichelta , ©, secondo Morgagni, dalla dilatazione di una lacuna mucosa 
(calcoli incassati o incastonati) ; si dice altresi avere vedute delle concrezioni biliari na- 
scosle nella spessezza delle pareti, fra le membrane della vescichetta (calcoli encisti- 
ci). Comprendesi infatti che questi calcoli prima incassati, avendo corrosa , ulcerata | 
la membrana interna, si insinnano quindi e percorrono più o meno lungi fra esse 
e la tunica fibrosa. Si dice di avere riscontrata aleune volte la medesima disposi- 
zone rispelto ai calcoli soffermati nel condotto epatico, cistico e coledoco. Queste 
parti e la vescichetta specialmente sono inoltre affette da varie alterazioni, e i con- 
dotti biliari possono essere ampliati al segno da ricevere nella loro cavità una o 
due dita, e le radichette del condotto epatico possono formare qua e là di tratto 
in lralto specie di ampolle ripiene di bile e di concrezioni le quali alcune volte 
fanno prominenza alla superficie del fegato ( Coe, Cruveilhier, Benivieni). Le pa- 
reti di questi canali sono al tempo medesimo ingrossate od assottigliate, talvolta 
perforate o rotte. La vescichetta è pure ingrandita, la sua forma cangiata, lo stato 
reticolato della mucosa esagerato, la sua tunica media spesse volte à ipertrofica, 
e vi si scuoprono manifestamente allora fibre muscolari; ma in altri cast le pareti 
sono più soltili, e la vescichetta, ulcerata, perforata, puè comunicare con F ester- 
no à traverso delle pareti addominali: per lo più la comunicazione avviene col peri- 
toneo, con lo stomaco, col colon trasverso, col duodeno ed anche colla vena porta, 
come fu osservalo, secondo Colombo, in S. Ignazio da Loiola. Infine calcoli introdotti 
nel canale cistico e che lo occludono affatlo, producono l’atrofia della vescichetta. 
Sintomi e andamento. — Possono esservi in grande numero calcoli nelle vie biliari,. 
seuza che dessi si manifestino durante la vita con alcun fenomeno morboso: si trovano 
non di rado all apertura di cadaveri di adulti, e soprattutto di vecchi, vescichetté 
biliari interamente ripiene di calcoli e da molto Lempo impermeabili alla bile, senza per 
altro che la maggior parte di questi individui abbiano accusato durante la vita nè dolo* | 
re all'ipocondrio, nè sconcerto veruno relativo alle funzioni digestive. Egli è a notarsi 
perlanto che, in tutti questi casi, i calcoli, quantunque numerosi, restano conf" 
nali uella vescichetla, e non sono suscettibili di spostarsi ed emigrare nei condotti 
cistico e coledoco. La medesima mancanza di sintomi pud aversi ancora quando à 
calcoli si trovino in uno dei condotti escretori senza perd obliterarlo il qual cas 
per altro à assai meno comune del precedente, eccetto riguardo al.condotto cistico 
il quale puè essere ostrutto od anche obliterato completamente come la vescichettæ 
seuza che ne risulti alcun malessere apprezzabile. Cid deve-poco sorprendere, dové 
si consideri che la lesione della cistifellea e suo condotto escretore non impediscê 
punto alla bile di fluire nel duodeno. Ma, come bene si comprende, non & più 
stesso quando le dette concrezioni occupino il condotto epatico e coledoco; nel qual 
caso | escrezione della bile rimanendo diflcoltata od anche completamente sospesa 
ne risullano tre principali fenomeni che sono: dolori più o meno vivi, litterizia 
e vari sconcerti degli organi digestivi. D’ altronde i sintomi determinati dalla pres. 
senza dei calcoli nelle vie biliari sono di due specie; alcuni sono acuti, altri cro 
nici. Ora passeremo a studiarli sotto ambedue le forme. dt. a $ 
1° Fenomeni acuti. — Quando un calcalo soffermasi in uno dei condotti bË 
liari, quando, per esempio, una concrezione rinchiusa nella vescichetta penetra n 
condotto cistico o nel coledoco, o, il che torna là S 
fermato in uno di questi condolti o nel canale epalico, e che dopo averli di 
tati, s’insinui in seguilo in una porzione più ristretta, oppure infine quan 
un calcolo racchiuso in queste parti cambia direzione, se ad esempio si colloc 
in modo da obliterarli affatto, o se le sue parti più sporgenti, rivolte control 
pareti, le irritino e le dilacerino, gl infermi accusano allora all istante medesimo 
uu dolore vivo, lacerante o lancinante, atroce, il quale bene spesso strappa delle 
grida e dei gemiti agl'individui pin coraggiosi e a quelli che sono più induriti nel, 
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patimenti. Questo dolore, il quale ha sede all epigastrio € all” ipocondrio destro, 
ivradiasi alle parti corrispondenti del dorso, e qualche volta fino alla spalla ed al 
collo, la pressione lo esaspera quasi sempre. Glinfermi, col tronco Im flessione, si 
rotolano qualche volta per terra o nel lello e hanno al tempo médesimo una Ssen- 
sazione di oppressione, di soffocamento delle più penose : la loro ansietà & estre- 
ia, essi provano nausce continue, e rigetiano per vomilo liquidi acquost 0 viscidi 
contenuti nello stomaco, e spesso una grande quantità di bile gialla o verde. Ma 

“perchè cid avvenga, bisogna che il calcolo non si trovi già nel canale coledoco, 
“o che per lo meno non lo obliteri affatto. Al tempo stesso gl infermi sono presi 
“da itterizia, la quale pud essere limitata agli occhi e alla faccia, ma per lo più à 
“generale. L’ilterizia è uno dei primi fenomeni della malattia; pud pure esservi 
“della diarrea ma quasi sempre gl’ infermi sono costipali. In mezzo à cosi terribile 


-perturbamento, e quando i lineamenti del volto alterati sembrano annunciare una 
“ malattia grave, notasi quasi sempre il polso che non è nemmeno frequente e la 
temperatura della cute punto aumentata. Lo stato febbrile, infatti, che insorge nel 
“corso di una colica epatica, dipende quasi sempre da complicazione flogistica. 

$ L'insieme degli indicati sintomi caratterizza la colica epatica. Cotali fenomeni of- 
“frono un andamento continuo, ma con esacerbazione; si calmano à poco à poco, 0 
“cessano d’improvviso quando il calcolo ha ripreso il suo posto primitivo o quando 
“è stato espulso nell’ intestino. In quest’ ultimo caso, gl infermi rendono dall alvo 
nil giorno istesso, e più di frequente l indomani o 1l giorno dopo à questo, una © 


“più concrezioni biliari. Bene spesso solo all epoca in cui i condotti sono deostruiti 


la bile viene rigettata per vomito o dal! alvo. Comprendesi, infatti, che allorquan- 
do un calcolo oblitera completamente il canale coledoco, la bile, la di cui secre- 
zione viene atlivata dall irritazione del condotto escretore, si accumula in abbon- 
danza al disopra dell ostacolo, segnatamente nella cistifellea, e cola in seguito 
tutta ad un tratto nell intestino, tosto che le vie sono diventate permeabili. 
Durata , termini. — Gli accessi hanno una durata variabile; possono essere 
soltanto di pochi minuti; per lo più persistono dodici o sedici ore. Ma in generale 
mano a mano che si vanno riproducendo, la loro durata diventa più lunga, e ve 
n° ha allora di quelli che persistono più givrni di seguito. Gli accessi, se sono 
stati corti, non lasciano dopo di sè che un poco di malessere e di inappetenza, e 
Phrte un colorito itterico il quale si dissipa, in generale, completamente in 
“capo di pochi giorni, e persiste incomparabilmente meno di quello dell itterizia 
spasmodica. Allorquando gli accessi si prolungano per vari giorni, le materie fecali 
“si scolorano, si aceende la febbre, e ne possono quindi insorgere vari segni indi- 
“canti una infiammazione del fegato o delle vie biliari. 
3 Abbiamo detto che i calcoli biliari possono essere espulsi dal canale coledoco : 
…cotale espulsione non ha luogo che dopo parecchi accessi; in altre circostanze la 
“vescichetta biliare perforandosi dopo avere contratte aderenze con le pareti addo- 
“minali o col duodeno oppure col colon trasverso, si sbarrazza cosi dai calcoli che 
“spesso sono di enorme volume. Le concrezioni che cadono nel ducdeno possono 
“essere emesse per vomito e soprattutto per deiezioni alvine. Gli archivi della scienza 
“possiedono parecchi fatti i quali comprovano come questi calcoli, sia che fin da 
“principio fossero, Foppo volaminosi, sia che il loro volume si fosse aumentato nel- 
dl intestino mediante laddizione di nuovi strati, abbiano intercettato il corso delle” 
-materie fecali e dei gas, e abbiano data origine a tutti i fenomeni di strozzamento 
interno. Se ne sono altresi veduti, incastrati nell appendice del cieco, produrvi 
© da cangrena, da perforamento e da peritonite 









un’ infiammazione seguita bento 
acutissima. pe” 

E raro che i calcoli si aprano una strada a traverso le pareti addominali, e 
D AuDuiréene non ne ha trovati che 19 esempi negli annali della scien- 
cr ste la piaga si cicatrizza dopo l’uscita del corpo estraneo, altre 
ne Slolosa e permette di quando in quando la sortita di altri calcol. 

amO, Infatti, riportata digià | osservazione di Telesio il quale vide, nello spa- 


zio di nove anni, sortir tA s AE ; 
à ; e da un’ ascesso del fegato o delle vie biliari ch si aperto 
all esterno, 500, a 600 calcoli. ke : C"erast apel 
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. Nella colica epatica, la morte pud essere prodotta dalla persistenza e dalla 
violenza sola dei dolori; gl infermi hanno allora del delirio, oppure hanno convul- 
Sioni, ovvero cadono in uno stato comatoso, Pin di frequeute la morte è effetto 
di una complicazione, soprattutto di una peritonite acutissima, allorquando il cal- 
colo, esulcerando la vescichetta o il medesimo punto del condotto che comprime, 
va nel ventre insieme ad una certa quantità di bile; infine alcuni infermi muoio- 
no spossati e nel marasmo, allorquando gli accessi si riproducono a brevi inter- 
valli, nè loro danno il tempo di ristabilirsi. Questi infelici perdono allora l’ appe- 
Uto, le forze, e denutriscono; le digestioni si alterano, l’itterizia à permanente, 
infine nel lasso di un certo tempo muoiono di marasmo: spessissimo ancora un’ e- 
patite, la quale passa rapidamente alla suppurazione, viene ad accelerare l’ esito 
fatale. ERA 

lo ho fino ad ora esposti per singulo gli accidenti acuti che contrassegnano il 
passaggio nelle vie biliari di calcoli pervenuti già ad un certo volume. Non av- 
viene perû la cosa medesima quando le concrezioni sono subito dopo la loro for- 
mazione porlate fuori sotto forma di sabbia o di materia polverulenta ( renella di 
fegato ). Allora infatti, gl infermi non provano alcuna molestia, oppure si dolgono . 
solamente di un senso doloroso, di oppressione all’ ipocondrio destro e all epiga- 
siro, sensazione che bene spesso irradiasi verso la regione precordiale, la spalla 
ed il collo. Cotali sintomi, variabilissimi d’ altronde, di rado i medesimi ad ogni 
attacco, nulla hanno di caratteristico : per cui di rado vengono riferiti alla loro 
vera cagione. 

2. Fenomeni ad andamento cronico. — Invece di produrre fenomeni acuti, i 
calcoli delle vie biliari possono dar luogo solamente a sintomi di andamento cro- 
nico. Ë cosi alcuni infermi accusano all ipocondrio destro un dolore ottuso , conti- 
nuo il quale si irradia anche al dorso. Le digestioni sono lente e difficili, v’ha della 
costipazione abituale, le materie fecali sono scolorite, spesso vi ba pure itterizia 
quasi continua, e della quale Ja tinta più o meno carica varia da un istante al- 
laltro. Quasi sempre allora gl’ infermi smagriscono e sono deboli; l esplora- 
zione della regione del fegato non accenna d’ ordinario a nulla di morboso, solo 
in alcuni casi si pu circoscrivere un tumore duro, ineguale, non dolente, forma- 
to dalla cistifellea distesa, e allora pud accadere, come nota Petit, che la com- 
pressione esercilatavi sopra con la mano faccia avvertire una sensazione di crepitio 
prodotia dal soffregamento dei calcoli l’uno contro l’altro. Altre volte il tumore à 
fluttuante, lo che indica che l’ostacolo avendo sede nel dotto coledoco ha co- 
stretta la bile a refluire nella cistifellea la quale n° à rimasta quindi distesa. Allor- 
quando ï calcoli non producono che questi ultimi fenomeni, gl’ infermi possono 
rimanersi valetudinari parecchi anni, fino a che i corpi estranei siano espulsi da 
una delle vie poc’ anzi indicate. | rural té 

Diagnostico. — La colica epatica non verrà confusa con la peritonite dell ipo- 
condrio, poichè in quest’ ultima, il dolore è meno vivo e più superficiale, si esa- 
spera alla minima pressione, ed à accompagnato sempre da sintomi febbrili, 1 quali 
mançcano nella colica epatica. Se non che abbiamo veduto che, allorquando questa 
si prolungava per più giorni di seguito, poteva complicarsi a peritonite o à co- 
lecistite nel qual caso solamente il diagnostico non puô ox ou che dietro 
1 commemorativi. Per altro un errore avrebbe in questo caso poca importanza; 
poichè il trattamento è il medesimo si nell'una eh D isltetiétsianre. Riguardo 
all’istantaneità e vivezza dei dolori, la colica epatica non ha alcuna rassomiglianzæ 
coll'epatite, neppure con la duodenite , dalle quali si potrà sempre distinguere; come 
sembrami parimente quasi impossibile il confonderla con l'ileo, nel quale v h& 
una stitichezza insuperabile, dei vomiti à quali dapprima acquosi, diventano mano, 
mano stercoracei e si accompagnano a meteorismo, ad alterazione dei lineamenth 
del volto, e ad un polso piccolo e più o meno frequente. La colica nefritica diffe-. 
risce dalla colica epatica in quanto alla sede diversa dei dolori, in quanto al loro: 
irradiarsi verso gli organi sessuali e all’ arto inferiore, come pure riguardo ai cam= 
biamenti avvenuli nella secrezione ed escrezione dell’ orina. Si sa, infine, che il 
plesso epatico puô essere affetto da una nevralgia i cui accessi hanno la più pers 
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e non ne differiscono che per la man- 





fetia analogia con quelli della colica epatica , 
anza dell itterizia. 
= J fenomeni d’andamento cronico potrebbero far temere di una lesione orga- 
pica di fegato, ma pero se il soggetto abbia, ad un epoca più o meno lontana, 
Sofferto uno o più accessi di colica epatica, se il fegato conservi il suo volume, se 
 nutrizione à di poco alterata, converrà allontanare l’idea di una lesione organica. 
Se la vescichetta distesa dalla bile formi tumore attraverso le paretl addomi- 
“hali, non si crederà per ciù all esistenza di un’ ascesso di fegato, poichè questo 
“si forma più lentamente, ed à accompaguato da febbre e da dolore, il tumore à 
“meno circoscrilto, la fluttuazione vi è più oscura € meno generale, i tegumenti in: 
fine sono edematosi. Si trovano citati alcuni casi di calcoli biliari che hanno pro- 
Motto vomiti frequenti e la maggior parte dei sintomi del cancro dello stomaco, i 
“quali fatti hanno potuto avere la loro spiegazione, come uno riferito nel Journal 
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hebdomadaire (anno 1829), in causa della compressione esercitala sul piloro da 
“alcuni calcoli molto voluminosi rinchiusi nella vescichetta. Per altro il diagnostico 

otrebbe in simili incontri offerire grandi difficoltà e altresi diventare assolutamente 
impossible. 

Niente di più incerto o di meno caratterizzato dei sintomi prodotti dalla re- 
nella epatica. Quando si sospetti di questa malatuia dietro le molestie che solfrono 
"gl infermi, conviene esaminare accuratamente le defecazioni; ma siccome le con- 
mcrezioni sono piccolissime ed hanno il colore delle materie fecali, cosi bisogna per 
“scuoprirle, dilavare quest’ ultima in un colatoio che si pone sotto un filo d'acqua. 
Le feci allora passano pei fori del crivello, mentre i calcoli insolubili nell acqua 
restano sopra (EF. Dufresne). 

Allorquando una concrezione viene resa per vomito, e soprattutto per deie- 
zione alvina, bisogna determinare se proviene dalle vie biliari, oppure se & stata 
formata nel tubo digerente, oppure infine se abbia tuttedue queste origini: impe- 

_rocchè egli puù accadere, come ho già detto, che calcoli biliari, soggiornando nel- 
l'intestino, si aumentino per | es di nuovi strati. Ma bene spesso à molto 
difficile istabilire una tale distinzione avendo pure riguardo ai caratteri fisici e chi- 
mici delle concrezioni. Cionullameno si pud a regola generale stabilire che le con- 
crezioni inlestinali hanno un volume più considerevole, che hanno sempre un 
nocciolo centrale il quale bene spesso è costituito da un corpo estraneo, come un 
L gra ello, un noccioletto di frutta, un frammento d’osso ; infine l'analisi chimica pro- 
va che esse sono in gran parte formate da fosfato di calce o di magnesia, © da 
 Josfato ammoniaco-magnesiaco. Se il calcolo à misto o si trova la concrezione bi- 
.lare al centro, mentre gli strati esterni saranno formati dalle sostanze salino-ter- 
rose che costituiscono le concrezioni intestinali. Come ultimi caratteri definitivi, Vicq 
d'Azyr pretende che 1 calcoli biliari si cristalizzino in raggi o in aghi, e le concrezio- 
ni intestinali in lamine concentriche; li primi, infine abbruciano, si dice, con 
Hamma, e le seconde, esposte al fuoco, crepitano, anneriscono, ma non ab- 
« pDruciano. "& 
4 - Pronostico. — I calcoli biliari costituiscono sempre una malattia seria, à motivo 
“dei patimenti a cui danno luogo e delle lesioni gravi e spesso mortali che ne pos- 
sono conseguire, * 
L. Etiologia. — Le concrezioni biliari sono rare nella giovinezza, a tal che 
lon $1 osservano des mai prima dei quindici anni. Sviluppansi per lo più verso 
| bquarant anni, e vedesi d’ ordinario la loro frequenza aumentare con l età. Certo 
| Di “ AU ne sono molts più spesso affette degli uomini (Haller, Soemmerring, 
Metrich, Pinel), senza che sia possibile determinare la vera cagione di tale diffe- 
Tenza se essa pu altribuirsi alla vita sedentaria che quelle menano. Egli sembra 
are dalle ricerche degli autori, che i calcoli biliari si osservano più di 
e persone che fanno poco ‘esercizio di corpo, come i letterali e à pri- 
À : Re pe ne dei © coli biliari nella maggior parte degli uo- 
Abba. É forse RE à un ne npo nelle carceri di Cassel e di Ma- 
D inc inver I ons euesima cagione che rende le concrezioni biliari più fre- 
no che in estate. Nulla ci è noto di preciso intorno all influenza 
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_ provato. Alcuni autori hanno cercato di attribuire la for 
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che l alimentazione esercila nella loro produzione 
menti grossolani, ji farinacei, gli acidi e certi vini 


Lo 
; ne sono slati accusati gli ali 
: ma nulla à questo riguardo & 
mazione dei calcoli biliari 
fiammazione delle vie biliari : ! 
} re | questa infiammazione non è per niente pro- 
vata, e quando esiste, é pluttosto effetto di quello che causa delle concrezioni (a). 
La teorica chimica di Forbes, la quale spiega le concrezioni di bile mediante acidi 
venuti dalle prime vie, non sembra neppur essa appoggiata sopra alcun fatto po- 
sitivo. Si è pure ricorso, sempre con poche prove, all’atonia della vescichetta ,. 
allo stato spasmodico dei condolü, circostanze tutte che, nuocendo al libero scolo 
dell umore, devono, dicesi, favorirne il coagulo. Comunque perd sia la cosa, cer- 
to ê che la stazione troppo pralungata della bile nel suo ricettacolo, e la diffi- 
coltà del suo scolo, qualunque ne sia la causa, devono favorire la formazio- 
ne delle concrezioni biliari. Nella maggior parte dei casi nei quali queste si for- 
mano, la bile & più ricca che non allo stato normale di certi materiali, di 
colesterina soprattutto. Questa è una opinione che il Vogel riguarda come proba- 
bile, ma le esperienze chimiche non ne hanno per anche dimostrata la realtà; noi 
perd intante stabiliamo che la composizione della bile, che lo stato nel quäle 
trovansi diversi elementi di quest’ umore spiegano la frequenza delle concrezioni 
biliari (b). IL professere Bouisson ha in fatto provato che nella bile si trovano sospese 
. delle placche di materia colorante, dei corpuscoli formati dal colesterina, e del 
muco che facilita l’adesione delle due prime e favorisce la loro precipitazione sotto 
l'influenza di ben molte cagioni le quali non souo ancora determinate. Aleuni au- 
tori hanno voluto stabilire una relazione fra i calcoli biliari e urinari, altri fra i 
biliari e la gotta, ma certamente qui non v’ ha che semplice coincidenza. 

. Traltamento. — Le regole della cura che verrd fra poco esponendo per la 
colica nefritica sono applicabili altresi alla colica biliare. In questa come nella pre: 
cedente, la prima indicazione è di assopire il dolore mediante l’'amministrazione del: 
l’oppio ; questo rimedio converrà amministrarlo ad alta dose. Se i dolori sono atroci, 
si potrà amministrare di prima giunta dieci o quindici centigrammi (2 a 8 grani 
di estratto tebaico, e se le molestie continuano, si darà ogni ora una pillola dit 
cinque centigrammi fino all effetto sedativo. Se perd l’ individuo & pletorico, saràt 
bene per prima cosa praticare un largo salasso. Converrebbe insistere con u 
mezzo, e vi si aggiungerebbe l’ applicazione di un numero di sanguisugl 4 
meno copioso corrispondentemente al fegato se, persistendo la colica, vi fo ] 

segni di flogosi delle vie biliari. In ogni caso, conviene immergere gl infermi im 
un bagno tiepido, facendoveli rimanere il maggior tempo possibile, e in seguito sil 
sovraporranno all ipocondrio destro topici emollienti. Il Bricheteau preferisce l’ap- 
plicazione del ghiaccio, e amministra la tintura di castoro in vece dell oppio; ma 
io ritengo che quest’ ultimo abbia un effetto molto più sicuro. Riguardo alle appli 
cazioni fredde, esse possono cadere in proposito, ma non convengono che sul prins 
cipio, e potrebbero riuscire pericolose se vi fosse di già qualche infiammazione di 
peritoneo o degli organi biliari. | | ; 4 

La seconda indicazione a compiere si è quella di favorire l’ espulsione de 
calcoli, al quale scopo molti hanno preconizzato | uso dei purganti e degli eme 
tici, sperando di determinare nelle vie biliari dei movimenti che avessero per ef 
fetto di cacciare i calcoli nell’intestino, od almeno di far loro riprendere negli or 
gani biliari il posto primitivo. I purganti blandi sono i soli che riescono utili,” 


a cause affatto locali, si che gli uni hanno invocato l'in 
come capace di concrelare la bile, ma 
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(a) H prof. cav. G. Sgarzi in parecchie memorie inserite nei Commentari dell’ Accade 
Scinze dell Istituto di Bologna opina che tutti i calcoli sieno dovuti ad un certo grado di 
il cui esito sia l’atteggiare la materia organica ad unirsi ai sali onde ne proviene la preci 
e il deposito: ritiene pure che vi debba essere congiunta una dietesi calcolosa. 

(t) Esaminando e confrontando il dott. Muratori la bile sana colla bile conte 
rilevato che questa manca del tutto della soda lib ane cui pensa che là coleste 
meñte uuita alla soda costituendo un sapone solubile 6 che mancando Ja soda, od essendo esu À 
ränte la colestrina , questa si depositi e formi à calcoli. ( Novi Comm. Acad. Scient. Bonon. Tone 
1839 ). SAT 
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| 1 ammfnistreranno quando i dolori sono attutiti : facile è intendere che eccitando 

1 secrezione biliare, possono per consegueuza trascinare 1 calcoli nell intestino: 
. La terza indicazione è di provocare la dissoluzione dei calcoli che 1vi sono, © 
impedire per lo meno che aumentino; a lale oggetto sono stati proposli vari Mezz? 
da impiegarsi nell’intervallo delle crisi. Jo non fo parola nè dei mercuriali, nè della 
“elettricità, nè degli esutori, né manco delle soluzioni di cloroidrato di ammoniaca 0 
di soda, di acetato di potassa, poichè nulla prova che siano mai riuscile utili. Ma 
vi à un rimedio che ha goduto di gran favore vale a dire quello di Durande, me- 
dico di Dijon, che venne dal medesimo proposto alla fine del passato secolo, € il 

























frementina. Lo si amministra alla dose di uno a quattro grammi in un sciroppo 
“mucilaginoso, e se ne continua l’uso fino a che gl infermi ne hanno presi 500 gram- 
mi: ma succede le tante volte che gli organi digestivi non possono per cosi lungo 
“tempo sopportare l’uso del rimedio. La mistura di Durande, preconizzata da Soem- 
“merring e Richter, e da molti altri, sembra sia stata alcune volte utile, per cui 
‘si à dunque autorizzati di amministrarla. Il Duparqne ha proposto di sostituire alla 
terebintina lolio di ricino (ricin. 60; eter. 4, zucchero 50). Forse il rimedio di 
Durande agisce come purgante; le sue proprietà dissolventi sono dubbie e sono 

“state recentemente negate da Fauconneau-Dufresne. 
Ï rimedi bene altrimenti efficaci per lo scioglimento dei calcoli biliari sono 


bonato di soda od il sapone amigdalino in pillole, o meglio ancora dare l’acqua 
di Vichy naturale: si dovranno pure inviare gl’ infermi alle vere sorgenti di quella. 
Fauconneau-Dufresne raccomanda pure le acque d’ Eues, quelle di Vals, di Saint- 
Nectaire, di Saint-Alban. 

In questi casi gli antichi pratici vantavano moltissimo il succo erpresso di erbe 
fresche, specialmente quello delle cicoreacee, della fumaria ecc. 

Affine di prevenire la formazione di nuovi calcoli, gl individui useranno di 
un’ alimentazione tenue, composta in gran parte di legumi freschi, erbacei o fecu- 
lenti; restringeranno il più che sia possibile l'uso dei corpi grassi; berranno del- 
lacqua di Vichy fra il cibo, useranno di quando in quando di un bagno alcalino 
e di un blando purgativo : si Lerranno ben coperti e faranno moderato esercizio. 
4 D SOR biliari possono reclamare una cura chirurgica: cosi, quando la vesci- 
Chelta s’ infiamma e suppura, pud contrarre aderenze con la parete addominale, 
(à quale diventa saliente e se allora si apre il tumore ne sorte una miscela di bi- 
“le, di pus e di calcoli, il che produce qualche alleviamento all infermo. Qualche 
mrolta non © è alcun segno d’infiammazione, ma la cistifellea ha acquistato un vo- 
“lume enorme, e Lutto fa temere che non si rompa per eccesso di distensione. Petit 
Nuole allora che si pratichi l apertura, ma bisogna assicurarsi prima dittutto che 
L tumore abbia contralte aderenze con la parete addominale. Per rendere codeste 
maderence più complete 0 per provocarle se non si siano ancora formate, bisogna 
aprire la vescichelta con la potassa caustica, o meglio con la polvere di Vienna, 
mile a dire secondo il processo usato per gli ascessi ed i tumori acefalocisti del 
fégato ( V. più avanti, Cishi acefalocisti ). 
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CONCREZIONI ORINARIE. 


{ Quattro sorta di concrezioni identiche in quanto alla loro composizione, e che 
lon differiscono fra loro che pel volume, possono formarsi nelle vie orinarie. Queste 
Sono : 1. delle sabbie o sedimenti pulverulenti: 2.° Ja renella o concrezioni che hanno 
äppena il volume della testa di uno spillo; 3.° i calcoletti (graviers) che sono concre- 








Riu géo grosse, ma che non eccedendo pel loro volume i limiti del dia- 
| AA : ri dell uretra, possono essere espulse spontaneamente; 4.° 
nn co e le pietre, che sono concrezioni molto più grosse, il cui volume 


ae pce ; diametro del condotto escretore. 

MUNIrO nella descrizi à le di ‘eziont Jili 
onto te 5 | nn seguente tulte le specie di concrezioni litiache , 
1 ume € la composizlone, semprecchè occupino gli ureteri od 


1e reni ; imperciocchè un + 1 jui 
rurgia a volla penetrate nella vescica entrano nel domiuio della 


quale consiste in una miscela di tre parti di etere solforico e di due di essenza di 


gli alcalini in bagno e soprattutto in bevanda; si pud quindi amministrare il bicar- 
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Sloria. — La conoscenza dei sintomi prodotti dalle concrezioni renali rimont 
alla più remota antichità. fppocrate ne ha parlato, ma Galeno ed Areteo sono stati" 
più espliciti; la scienza moderna ha pure poco aggiunto alle nozioni patologiche. 
che si avevano al tempo di Sydenham, di F. Hoffmann e di Boerhaave , ma essa ha 
creala la parte chimica e perfezionata di molto Ja terapeutica. Gli è per cid che à 
partire dal 1776, nel qual tempo Schèele scoperse l’ acido urico, sonosi veduti i 
lavori di Wollatson (1796), quelli di Fourcroy e Vauquelin (1804), di Marcet (1817), 
di Brugnatelli (1819), di Prout (4821),-di Magendie (4828); inline non sono molti 
anni, il Giviale ha pubblicato sull affezione calcolosa le pit complete ricerche che 
slano mai apparse Intorno un tale soggetto, e che sono rimarchevoli non tanto pei 
dati pratici che racchiudono quanto per la ricchezza di una ben scelta erudizione (4). 
… Ricerche anatomiche e chimiche. — Già si è detto, il volume delle concre- 
zioni orinarie essere variabilissimo, il loro numero è parimenti pi o meno conside: 
revole e generalmente in ragione inversa del volume. Gli à per ciô che un sol cal- 
colo pu bastare per riempiere e distendere i reni, mentre si possono trovare 
fino à 10,000 calcoletti in un solo di questi organi. Le concrezioni in discorso pos- 
sono assumere ogni specie di forma: la loro superficie à liscia, oppure inegualé 
scabra. IL colore è non meno variabile: i più sono rossi o di un giallo fulvo, di 
un bianco o di un grigio sporco, alcune sono cinericcie 0 nere. Spesse volte la 
medesima concrezione presenta parecchie di queste gradazioni ad un tempo, sia 
alla superficie, sia ne’ suoi differenti strati. Fra le concrezioni orinarie, le une so: 
no talmente dure, che si dura fatica à infrangerle col martello, altre, al contrario ; 
talmente molli, che si schiacciano côme |’ argilla, o si tritano come un corpo fra- 
gilissimo; le concrezioni più molli sono precisamente quelle che acquistano mag- 
gior durezza quando si lasciano esposte all aria. + 
L’ analisi chimica ha dimostrato che le concrezioni orinarie possono essere 
formate da moltissime sostanze. Quelle che più di frequente vi si trovano sono, 
di soda e di 

































gazione di depositi pulverulenti. Si nell uno che nell’ altro caso, dividendo la concres 
zione, la si trova qualchevolta omogenea , qualche altra vi si vede profondamente , 8 
quasi sempre al centro, un punto il quale, per la densità che offre e pel colores 
risalta sulle parti vicine; esso costruisce il nucleo del calcolo, laddove si denominang 
scorza gli strati granulosi o lamellari che successivamente sonosi soprapposli gli 
uni agli altri. La maggior parte dei nuclei sono formati dall acido urico e dal: 
l'ossalato di calce, pit di rado da fosfati o da urati; infine ve n ba che 
sono costituiti da un grumo sanguigno o da muco concreto, oppure ancora 

qualche corpo estraneo venuto dal! esterno. La scorza ha bene spesso la mede 
ma composizione chimica del nucleo, e se la precipitazione & avvenuta regol 
mente, non trovasi aleuna linea di demarcazione fra le parti centrali e gli str 
successivamente formati Non è più la stessa cosa quando i depositi ve 
in modo intermittente, e soprattutto quando è cambiata la loro 1 
Egli pud accadere, infatti, che ciascuno, |: una CoMposizion 

+ 
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(1) Traité de l'affection calruleuse, Parigi 1838. E Traitement médical el préservatif de la 
pierre et de la gravelle, Parigi 1840. é | 
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che si troyano spesso due ed anche tre sostanze. L' associazione più frequeute in 
ueicalcoli, che si dicono alternant, € quella dell” acido urico € dell pas bi 
calce, dell urato di ammoniaca € dell ossalato di calce, dell acido urico e de fos- 
fato ammoniaco-magneslaco 0 del! ossido cistico. Se vi ba una terza sostanza , 
“quasi sempre essàa è un fosfato, e questo forma d’ordinario, lo strato plu ester- 
no. Le concrezioni composte non soglionsi trovare che nella vesCica € soprattulto 
negli ureteri, mentre quelle che sono nei reni non sono quasi mal formate che da 
una sola sostanza. : 57 3 
Le concrezioni orinarie possono, alla stessa guisa di Lutli i corpi estranel, 
produrre diverse alterazioni consecutive negli organi coi quali sono in contatto. Cosi 
le cavità renali ( pelvi, calici } possuno essere semplicemente dilatate; altre volle 
a mucosa à rossa, inspessita, infiammata, esulcerata, € allora si trovano tutte Île 
alterazioni che abbiamo descritto nel primo volume, trattando della nefrite e della 
pielite calcolosa. Infine, alcune volte 1 calici e le pelvi si dilatano senz’ infiammars] , 
il rene stesso pud convertirsi in una vasta Sacca fluttuante, bernoccoluta alla su- 
perficie, di volume enorme. Spesso allora le sostanze corticale e tubulare, com- 
presse dall interno all esterno, si mostrano atrofizzate ed anche non se ne trova 
più traccia; all interno della sacca evvi un liquido trasparente e contenente sem- 
pre una certa quantità di urea : questo liquido d’altronde si approssima alla composi- 
Zione dell orina quanto più il tumore è di data recente. Una tale alterazione dei 
reni, la quale puo essere l’effetto di qualunque ostacolo al libero corso dell orina 
nella vescica, ha ricevuto i nomi di idropisia renale , idronefrost , distensione 1dro- 
renale, e noi ne abbiamo parlato più indietro. ri dos 
Sintomi. — Alcune concrezioni orinarie possono formarsi nei reni in più © 
men grande numero, senza dare indizio di sè con alcun morboso fenomeno. Gli è 
per ciù che non è raro trovare, all apertura di certi cadaveri, uno o pi calcoli 
occupanti gli ureteri e le pelvi, senza che gl individui abbiano mai risentito duran- 
te la vita alcun dolore lombare un po’ vivo, o presentato alcun disturbo notevole 
nella secrezione ed escrezione dell’ orina. Ë ben più frequente ancora il vedere per- 
sone si dell uno che dell’altro sesso che godono di tutte le apparenze della più flo- 
rida salute, rendere senza difficoltà e senza alcuna specie di dolore considerevoli am- 
massi di sabbia o di calcoletti, ed anche dei calcoli del volume perfino di una noc- 
ciuola. Per altro, se si interroghino diligentemente questi infermi, s’ impara che la 
maggior parte di essi soffre, da uno o più mesi, in modo passaggero o continuamen- 
te, un senso di peso oppure un dolore ottuso, od almeno un semplice formicolio 
incomodo, alle regione lombare. Questi lievi sconcerti si dissipano 0 diminuiscono 
“opo che gl infermi hanno espulso una certa quantità di sabbia rossa 0 di calcoletti.. 
Per altro, nella maggior parte dei casi, i semplici spostamenti delle concrezioni. 
orinarie nei reni, e segnatamente il loro passaggio negli ureteri, è marcato da 
un insieme di sintomi che si conosce sotto i nomi di atfacco o di colica nefritica. 
“ Cosi gl’infermi soffrono progressivamente, ma quasi sempre all improvviso, 
un dolore vivo, lancinante, atroce, continuo esacerbantesi, che ba sede nei lombi 
ve quasi sempre in una metà di questa regione; tale dolore si esaspera colla pres- 
Sione e sotto i movimenti; irradiasi verso i fianchi e fino nella vescica, non che 
secondo il tragitto dell uretere, e si riflette all inguine ed alla coscia corrispondente , 
Ja quale è intormentila, rigida e tremola. Nell’ uomo il dolore si estende pure al 
testicolo, il quale à retratto verso l’anello inguinale. Gl infermi provano al tempo 
medesimo nausee e vomili biliosi, il loro sonno à impedito, l agitazione è estre- 
ma, non possano rimanere nella loro giacitura, e si agitano continuamente, anzi 
alcuni si rotolano per terra nella maggior violenza dei dolori, e infine questi ar- 
xivano qualche volta ad eccitare delirio ed anche convulsioni. La secrezione ori- 
lo Rae sospess ae non esiste che un sol rene, oppure quando un 
LÉ à pe se HAE in tuttadue gli ureteri. Per altro, siccome il 
eus nt e siccome quasi sempre non vi ha che un sol 
Éunido é ul à ne ell orina non € SOSpesa, ma solamente diminuita. Questo 
orato ; altre volte à torbido, carico di muco, oppure più o meno san- 


M ig rs 1 41 . . s 
guigno ; M De poca quantità, e spesso a goccia a goccia, e una tale escrezione 
à 224,1 
97 
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è accompagnata da premito e da tenesmo vescicale, ma in mezzo a tali disordini ! 
si vede qualche volla il polso rimanere calmo, ma per lo pià il circolo si fa fre. 
quente, il calore si eleva e infine insorge un’ apparato febbrile più o meno grave 
Codesti fenomeni offrono un’ andamento continuo con esacerbazioni; persiston® à 
comunemente più ore, e bene spesso si prolungano le ventiquattro, trentasei 6 
quarantotto ore. Poï ï sintomi gravi a poco a poco diminuiscono anzi alcune volte » 
cessano d’un tratto, e gl’ infermi passano allora senza gradazione dai più vivi do. 
lori ad uno stato di salute quasi perfetta. Cotale cessazione dei fenomeni indica 1 
che la concrezione orinaria ba ripreso il suo posto primitivo, oppure che è perve« 
nuta nella vescica; in quesl' ultimo caso, la maggior parte degli infermi emettonos, 
dopo un certo tempo, uno o più calcoli. 
Se, lungi dal calmarsi, i sintomi gravi or ora enunciati persistono, se il cale 
colo rimane nella posizione viziosa che cecupa , il rene alla fine s’ infiamma, e 0 
servasi allora quella serie di sintomi che descrivemmo altrove (V. nefrite e pielite), . 
Nei casi consimili, d’ altronde, la disorganizzazione dei reni si opera ora rapida 
mente, à Segno tale che in pochi giorni pud avvenire la morte: ora in modo ler 
to, ed à allora che il termine funesto pud essere l’effetto di una peritonite la 
quale sviluppisi o per semplice contiguità del tessuto, ovvero in causa del perfoz » 
ramento della pelvi nel punto in cui il calcolo comprime, perforamento il quale ê# 
seguito da uno spandimento di orina nel ventre. La morte puo ancora esseres 
l’effetto dello spossamento o del sopraeccitamento del sistema nervoso, qualunque » 
volta vi abbia delirio o convulsione. Alcuni infermi infine muoiono coi sintomi dellat 
febbre urmosa, ma cid non ha luogo che quando non è rimasto loro che ut 
sol rene od un sol uretere, e che il calcolo, essendo collocato in modo da impe= 
dire affatto l arrivo dell’ orina nella vescica, costringe questo liquido ad accumu-® 
larsi al dissopra dell’ ostacolo ; il rene allora rimane disteso e cessa quindi di ademe» 
piere a’ suoi uffici. Se questo sconcerto persiste, induce necessariamente la morte! 
nel breve giro di ben pochi giorni. J 
E cosa rarissima che un’ individuo il quale abbia sofferto un’ accesso di coli 
ca nefritica non ne subisca un qualche nuovo attacco dopo un tempo più o m& 
no Jungo. Bene spesso passa un grande numero di anni, come dieci, dodié 
0 quindici, prima che si riproduca un nuovo accesso. Per altro, in generalé 
non si danno cosi lunghi intervalli se non quando le concrezioni sono espulse” 
dopo ciascun’ accesso, e quando non vi è nell’economia una troppo grande tem 
denza a riprodurle. Ma se il corpo estraneo si Sposli solamente e continui per ciôb 
a soggiornare nei reni e ad accrescersi mediante l’addizione all esterno di nuowit 
. Strati, gli accessi si ravvicineranno, e gl’ infermi andranno a morire lentamenté.« 
e  coisintomi di una suppurazione cronica dei reni. Ve n° ha degli altri nei quali ina 
causa del farsi una raccolta al dissopra dell ostacolo il rene ne rimane disteso ed 
= Convertesi in una specie di tasca o di vescica, alterazione che abbiamo già fattou 
conoscere sotto il nome di idronefrosi. Infine v’ha degli individui i quali, dopou 
avere lungamente sofferto male ai reni, si ristabiliscono; ma non istanno molto "a 
presentare tulti i sintomi di un calcolo vescicale. Succede spesso che, se re 
liberati gl’ infermi da tanto male mediante la litotrizia o la litotomia, si vegga b 
tosto un nuovo calcolo discendere dai reni e produrre i medesimi fenomeni. | 
Diagnostico. — A1 diagnostico della renella non pud essere stabilito in modes 
positivo che allorquando gl’ infermi emettono della sabbia , o dei calcoletti, oppure 
quando soffrono linsieme dei sintomi che caratterizzano un’ accesso di colica 
fritica, la quale poi non potrebbe venire confusa con una colica epatica, © © 
nervalgia ileo-scrotale, oppare infine con una lombagine. Più indietro abbiamo 
dicato il diagnostico differenziale con la prima di queste affezioni, a suo luogo & 
ter di quello delle due altre. 
Se |” espulsione di uno o più calcoletti basta a caratterizzare Ja renella , Jon 
si pud mica dire assolutamente lo stesso dei sedimenti polverulenti, rosei, ask 





































gialli, che di quando in quando si osservano in modo affatto passagero, 
lorina della maggior parte delle persone sane. E stato detto che se ] espols è 
della sabbia avveniva più volte al mese, fosse o no accompagnata da dolori, 00h 
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Yeniva considerarla come segno certo di renella (Magendie). Per altro non puossi 
ancora emettere intorno à queslo punto alcuna opinione positiva. # LA 
Importa molto, pel trattamerñto, determinare mediante l analisi chimica quale 
Sia la natura delle concrezioni, poichè il colorito e le altre proprietà fisiche non 
possono dare a questo riguardo certezza Veruna, Ma solamente delle presunziont : 
quindi le concrezioni giallo-rossastre indicano in generale la presenza dell acido 
ürico, quelle di un giallo arancio appartengono all ossalato di calce, mentre Invece 
le concrezioni d’ ossido cistico sono più spesso di un giallo citrino, le bianche, 0 


quelle di un bruno pallido sono d’ ordinario formate da un fosfalo di calce ; le con- 


crezioni di fosfato ammoniaco-magnesiaco Sono bianco-grigie, friabili, e d’ ineguale 


à superficie : infine il colore grigio è più speciale dei calcoli d’urato d’ ammoniaca. 


L’ analisi dell urina pud, indipendentemente dall’ esame delle concrezioni sommi- 


à Histrare nuovi elementi della diagnosi; cosi Rayer ha potuto convincersi che nella 


fenella urica l'urina è acida, e che il di lei sedimento offre dei cristaili romboidali , 
coloriti in giallo-rossastro. Filtrata, si intorbida quando sia trattata coll acido nitri- 


Go, il quale fa cadere una piccola quantilà d’acido urico e albumina pura 0 


mista a pochi globuli sanguigni. Nella renella fosfatica, allo incontro, l urina, al- 
galina e opaca nell’ atto della emissione, si fa limpida coll aggiungervi dell acido 
ditrico; mentre altre volte si intorbida aggiungendovi maggiore quantità di acido, 
e ci quando ella contenga della albumina , del sangue o del pus. E inutile ail dire 
che la sola ispezione accurata delle concrezioni, e più di tutto la loro analisi chi- 
mica, potranno fare scoprire la soperchieria di alcuni che, vantandosi affetti da re- 
nella, mostrano al medico della sabbia comune o dei pezzi di sasso. 

Pronostico. — La renella à sempre malattia grave, ma la sua gravezza è in 
ragione della frequenza e lunghezza delle coliche nefritiche. 

Etiologia. — 1 computi statistici di Civiale hanno provato che |’ affezione calco- 
losa & comunissima nell infanzia, poichè nella metà dei casi gl'infermi non sono 
ancora giunti all età di quattordici anni: ma egli sembra che i fanciulli vadano so- 
prattutto affetti da calcoli vescicali, mentre in essi le concrezioni litiache dei reni 
sono molto meno comuni: ci viene provato dalla infrequenza delle coliche nefriti- 
che nell infanzia, e per contrario dall essere frequenti nei reni degli adulti e dei 
vecchi le alterazioni organiche dovute alla présenza dei calcoli. Non è ancora pro- 
vato che la malattia si possa trasmettere per eredità. La donna è molto meno sog- 
getta dell uomo alla renella. Le professioni sedentarie sembrano predisporvi di pi. 
La malattia regna in tnt i climi e sembra che nelle regioni equatoriali la renella 
si presenti coi sintomi di maggiore gravezza. V’ ba pure delle località nelle quali 
la malattia à comunissima, mentre in paesi à queste vicinissimi essa è presso che 
Sconosciuta , senza che sia sempre possibile lo spiegare queste variazioni per diffe- 
rénti condizioni igieniche. La maggior parte degli autori riguarda certe sostanze 0 
certi generi di alimentazione come cagioni predisponenti ed anche determinanti 
della renella, e cosi il regime azotato darebbe luogo alle concrezioni di fosfato di 
calce, di fosfato ammoniaco-magnesiaco, di ossido cistico, e soprattutto di acido 
ürico ; il nutrimento esclusivamente vegetabile produrrebbe per contrario le con- 
crezioni di carbonato di calce; e l uso smodato dell’ acetosella concrezioni di ossala- 
to di calce. Numerosi fatti banno provato la verità di codeste asserzioni; per altro 
non bisognerebbe mica accordare troppo grande influenza al regime, poichè esso 
non agisce in sostanza se non in forza di una predisposizione speciale dell econo- 
nomia. Cotale preesistente disposizione spiega il perchè l’uso di certe sostanze , 
come la insalata , il formaggio , la birra, siano presso che costantemente origine in al- 
cuni indiviqui alla formazione di una certasquantità di sabbia o di calcoletti. FE vini 
bianchi e l uso di acque selinitose sono state per molto tempo considerate come al- 
trettante cause attivissime di renella, ma una tale opinione non ha fondamento ve- 
mens, che un’ esercizio immoderato , che copiosissimi sudori, 
 ctoiter pa œi. : e paie favoriscano la precipitazione dei sali che questa 
outies A aNaets sa attiya di renella; opinione la quale è in rap- 
: tan ogiche, ma l’esperienza ammaestra che non ne & ancora suf- 

ente pronunciato il valore. Anche certe malattie sono state considerate co- 
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me cause più o meno attive di renella: faro menzione in primo luogo di tutte le 
affezioni del collo della vescica e dell’ uretra, le quali opponendosi all’ escrezione 
dell” orina, obbliganu questo umore a Soggiornare nella vescica e nei reni e a de- 
positare 1 sali che vi sono disciolti o Sospesi. Si è attribuita la medesima influenza ! 
alla stazione troppo prolungata nel letto e all’ abitudine di trattenere le urine: ma 
nello stato attuale della scienza non sarebbe possibile emettere una opinione figlia 
della espressione dei fatti. La gotta soprattutto à considerata come causa efficacissima 
di renella ; 0 meglio la gotta, e la renella si riguardano come una manifestazione di 
una IStessa diatesi; ma la scienza non ha ancora una serie di fatti bene esaminati 
dimostranti là coincidenza delle due malattie, d'onde si sia tratti a stabilire la 
esiStenza di tal quale relazione fra loro. 

… Tratlamento, — Nel curare la renella , bisogna soddisfare a parecchie indica- 
Z10M: 1 Sarà d’uopo prima d’ ogni altra cosa combattere i fenomeni acuti pro- 
dotti dello spostarsi dei calcoli: 2. dovrassi agevolare la sortita di tali corpi stra- 
nieri, o tentarne la dissoluzione; 3.° sarà necessario in fine il prescrivere un con- 
veniente regime, onde prevenire la formazione di nuove concrezioni, 

Chiamato il medico da un’ individuo’ tormentato dalla colica nefritica; quando 
non siavi mezzo per far sortire il calcolo, o per fargli cangiar posto, deve egli cer- 
care di minorare i dolori dell’ ammalato coll’ oppio; del qual rimedio dovrassi 
continuare l’amministrazione fino a tanto che quelli siano assopiti; pel che ot- 
tencre & d’uopo tal volta portar la dose del farmaco ai 30, 40, 50 centigrammi, 
e ancora di pit, avvertendo sempre di usare la dovuta prudenza. Se 1 dolori sieno 
atroci, si puô somministrare una prima dose d’ oppio à 10 centigrammi sia per 
bocca, o per clistere; ma sarà necessario il lasciar passare almeno un’ ora, pri- 
ma di prescrivere una nuova dose del rimedio, la quale, come pure le susseguenti, 
non dovrà oltrepassare i 25 milligrammi : propinandole più o meno frequentemen- 
te in proporzione dell’ effetto ottenuto. Si dovrà nel tempo stesso applicare alla 
regione de’ reni un cataplasma ammolliente sul quale siasi spruzzato del laudano; 
si userà il bagno tiepido, entro al quale l’ammalato resterà quanto tempo gli sara 
possibile: coll intento di aumentare la secrezione urinaria si farà prendere al ma- 
lato una buona copia di tisana diuretica, col qual mezzo si arriva alcuna volta a 
Spostare, e a trascinare i calcoli. Gioverà ancora l’iniettare un clistere ammolliente 
0 purgativo per vuotare l’intestino; la quale precauzione à indispensabile quando 
si à costretti ad amministrare l’oppio per clistere, in causa del vomito ostinato che 
travaglia alcuni individui. Quest’ ultimo sintoma dovrà egli pure togliersi usando le 
bevande gazose o ghiacciate a piccole e frequenti riprese. Se si sviluppassero feno= 
meni infiammatori, si avrà ricorso alle emissioni sanguigne si locali che generali; 
e si porrà in opera quanto insegnammo all articolo Nefrite. nn. 

Quando si sia giunti a calmare i fenomeni, e resti ancora il calcolo nei reni, 
si avrà ogni cura di espellerlo, o scioglierlo, o si cercherà con appropriato trattas 
mento di impedire che egli aumenti di volume. É percio che i malati dovranne 
fare un moderato esercizio : useranno spesso del bagno, e delle bevande gazose 0 
diurétiche, o di alcune acque minerali, come quelle di Seltz, di Pougues, di Con: 
texeville, di Bussaug, di Carlsbad ec., bevute in abbondanza. Ma la cura non sarÀ 
razionale, e veramente efficace che allora, avendo il malato emesso alcuni calco* 
letti, sarà dato di assicurarsi della loro chimica composizione. Allora il trattamento® 
sarà vario à seconda delle sostanze predominanti nel calcolo. Cosi nei calcoli d'as 
cido nrico, si sottoporranno gli ammalati a un regime “esclusivamente vegetabileÿ 
0 almeno non si accorderà loro che-la minore possibile quantità di alimenti azota* 
ti; le carni nere o troppo nutrienti si proscriveranno, e non si permetleranno che 
le carni bianche o di pesce; i legumi erbacei dovranno essere base della alimentas 
zione, ed anche formarla esclusivamente, se perd non vi si opponga la salute get 
nerale, e lo stato dello stomaco. Si vieterà l’ uso delle bevande alcooliche, deb 
vini generosi, in generé di tutti gli eccitanti diffusibili, in particolar modo del 
cafè, e del tè, sapendosi da Donnè che l urina emessa dopo prese simili bevans 
de contiene molla copia d’ acido urico, benchè perd molti autori assicurino tornaré 
utile Faso del caffè. Gli ammalati dovranno bere un vino leggero allungato co 
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un’ acqua alcalina naturale, come quella di Vichy, o con acqua pura _n A 
quale si sia sciolta una certa quantità di bicarbonato di soda, 0 di potassa. 


À regime puô tollerarsi per parecchi mesi senza grave disturbo, 0 inconveniente alla 


salute generale. Tale trattamento è conviente ancora quando i calcoli ue nes 
da urato d’ammoniaca, da fosfato di calce, o da fosfato AU AE k 
e puù esserlo eziandio per gli ossidi xantico € cistico. I calcoli di cu ve 
calce, esigerebbero, allo incontro, luso di un regime animale, e di bevande $ 


0e acidule, o semplicemente diuriretiche. Simile medicatura ci è tornata utile 


hssai in alcuni casi, non osiamo a dire sciogliere dei calcoli già esistenti, Ma 


almeno per impedire la formazione di nuovi prodotti, e lo sviluppo di accessi di 
“colica nefritica, che prima di un tale trattamento, andavansi frequentemente rin- 
novellando. Noi consigliamo le bevande alcaline e lacqua di Vichy in particolare 
di cui Petit ha di recente ancora riconosciuto i vantaggi (1), ma si è detto di non 
usarle che in alcuni casi speciali, e non indistintamente in ogni affezione calcolosa ; 
aggiungasi che non bisogna usarle per mollo tempo, imperocchè Leroy d Eiiee 
cita dei fatti numerosi che sembrano dimostrare come l uso troppo protratto delle 
acque di Vichy, e delle bevande alcaline pud, neutralizzando gli acidi liberi dell u- 
rina, favorire la formazione di calcoli di fosfato o di carbonato di cale , e di ma- 
gnesia ; allora i sali si precipiterebbero sui calcoli d’ acido urico esistenti da più tem- 
po nelle vie urinarie, aumentando cosi il loro volume. Ho verificato un tal fatto 


“una sola volta, e siccome in questo ammalato, come pure in quelli di analoghi 


casi, eravi un antico catarro vescicale con ritenzione d’urina, non si puÿ trarne 
una accusa fondata contro le acque di Vichy, imperocchè le croniche flemmassie 
delle vie urinarie favoriscono di per sè la produzione delle concrezioni fosfatiche 
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Nelle vie orinarie possono formarsi dei peli ( #richiasis ) ed esserne poscia es- 
pulsi coll orina ( pilimctio ). 

Storia. — Gi autori più antichi hanno riferiti fatii di questo genere. Vari eru- 
diti credono che Ippocrate nel 76° aforismo della sezione IV, abbia voluto indicare 
questa singolare malattia; Rayer perd, con una critica dotta al pari che giudiziosa , 
dimostra che nulla prova che le osservazioni e consideratamenti dei medici dell an- 
tichità e dei medici arabi sui corpi simili a capelli o peli emessi colle orine siano 
velativi à veri peli. Certo è che quei medici il più delle volte hanno riguardato co- 
me tali delle concrezioni fibrinose più o meno scolorite; lo stesso si fu dei primi 
patologi francesi; nondimeno trovansi nei giornali una ventina d’ osservazioni in cui 
b esistenza dei peli nel! orina è bastantemente determinata. Rayer ha raceolto, ana- 
lizzato, discusso questi fatti, e composto una memoria di cui do un sunto e che 
trovasi nella Gagseile médicale del 1851. 

Origine dei peli emessi coll orina. — 1 peli emessi colle orine possono avere 
una triplice orgine: 1." possono essere stati formati nelle vie orinarie; 2.” provenire 
da cisti pelose apertesi nella vescica; 3.° possono per ultimo essere stati introdotti 
dal!’ esterno. 

» La formazione soltanto dei peli nelle vie urinarie merita il nome trichiasi. 
Con quest’ affezione non debbonsi confondere i casi in cui volontariamente o acci- 
dentalmente un capello, un pelo sono stati introdotti nella vescica, e ne sono stati 
inseguito emessi oppure sono divenuti il nucleo d’un calcolo. Dalla medesima & 
pur d’uopo sceverare quei casi autenticissimi di cisli, pressochè sempre locati nelle 
OYaie, che contengono varie reliquie di feto, specialmente denti e peli che poi a- 
pronsi nella vescica. Nel 12° volume delle Mémoires de l Académie de médecine 
è pubblicato uno dei più bei fatti di questo genere riferito da Larrey figlio. 

D dune D peli provenienti da cisti pelose distinguesi dalla tri- 
5 D un sas ne posto in prossimilà delle ovaie 
tre nn 4 Scoprire. Nel tempo stesso le malaite potranno coll’ orina 

p vari altri frammenti di feto, il che toglierebbe ogni incertezza. 


(1) Du mode d'action des eaux de Vichy, Paris 1850, 
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Rene AT ; a formati nelle vie orinarie , sono talora emessi 
malato; il più delle volte v’ ha dissuria, le orine sono 
catarrali, sanguinolenti o purulenti, à motivo delle diverse lesioni concomitanti ne 
reni o nella vescica; i peli emessi possono essere isolati oppure misli à fina sab- ! 
bia, 0 depositati alla superficie, ovvero contenuti nell’interno di calcoli di una com- 
posizione più o meno complessa. 

La trichiasi semplice è rara; quasi sempre la vescica e i reni sono la sede di 
profonde alterazioni. Non conosciamo quale sia la disposizione dei peli e lo stato 
anatomico della mucosa della pelvi e della vescica, Maurizio Hoffmann e Bichat 
avendo negletto dopo la morte |’ esame di questa membrana in due casi in cui 
hanno veduto peli nelle vie orinarie. 

Sonovi varie sostanze che sono state più volte confuse coi peli o che potreb- 
berlo essere, se non vi si mettesse molta attenzione. Questi corpi sono al dire di 
Rayer: 1.° filamenti di fibrina più o meno scoloriti; 2.° filamenti di muco concreto 
0 disseccato; 3. filamenti d’albumina coagulata; 4° le conferve e il micelio delle 
mucedinee sviluppate nell orina o sulla sua superficie qualche tempo dopo la sua 
missione; 5.° i fili di cotone di lana coloriti o no: 6° i peli d’altri animali unitisi 
per caso 0 per arte all orina dopo la sua evacuazione. 

Etiologia. — La trichiasi è stata osservata nei due sessi e a tutte le età. 
Nulla si sa ancora sulla cagione di essa; il più spesso coesiste con renella e cal- 
coli o con una flogosi delle vie urinarie. 

Cura. — Nulla si ha di particolare nella cura della trichiasi: i mezzi verranno 
specialmente diretti contro le flogosi e la renella che l’accompagnauo. Riman- 


do quindi il lettore agli articoli: Concrezioni urinarie, Nefrite e Cistitile acuta e 
cronica. 


CALCOLI PULMONALI E IN ISPECIE DELLE CONCREZIONI DI CARBONE NEI PULMONI. 


Da lungo tempo specialmente da Morgagni e Bonneto in quà gli autori hanno 
parlato di concrezioni ossee o cretaree riscontrate di spesso nei pulmoni, e la mag- 
gior parte vi ha attribuito una serie di fenomeni più o meno gravi, e cosi Cullen 
li considerava come causa frequente di asma, e Bayle, come è notorio, ne faceva 
una causa di tisi pulmonale. Laënnec co’ suoi immortali lavori ha fatto conoscer 
meglio tali prodotti morbosi; ed egli difatti è stato il primo a stabilire che non 
solo le concrezioni in discorso non erano una causa di consunzione, ma che biso- 
gnava considerarle come un modo di trasformazione della materia tubercolare, cos 
me un prodotto degli sforzi della natura per la guarigione della tisi; aggiunse ans 
cora che il più spesso la loro presenza nei pulmoni non ci era manifestata dus 
rante la vita da alcun sintoma grave. Ogni aitento osservatore ha verificato l'esab 
tezza di queste proposizioni; ma non procederemo più in là, mentre varrà meglio 
fra breve estenderci di più nel trattare della tisi pulmonale. ; 

Hassi altra specie di concrezione non meno comune della precedente, intendo 
la materia nera che si osserva constantemente nei pulmoni dei vecchi, e che quan» 
do esiste in massa assai rilevante è stata descritta or sotto i nomi di scirro, OT 
di cancro, ora di melanosi ec. Natale Guillot ha pubblicato nel 1845 negli Archives 
de médicine un lavoro di entità su questo punto d’ anatomia patologica, ed è glung 
to à dimostrare in un modo positivo, questa materia nera non essere altro che : 
carbone che si formava interamente durante la vita umana. Ora esporremo in PO 
che linee le principali idee di questo autore. + 4 

La materia nera incomincia a mostrarsi nel! età adulta, ma si accumula spez * 
cialmente negli ultimi anni di vita, e si presenta da prima sottn forma d’uva poks 
vere nera, irregolarmente disseminata nella trama dei canali aerei. Fino à tanto 
che tali molecole non hanno dato luogo ad agglomeramento di cerlo volume non 1 
sembrano modificare sensibilmente l organizzazione intima dei pulmoni; ma DOM 
cosi stanno più le cose quando la materia carbonosa sa accumulata in una discre 
ta quantità, perché allora determina l’ obliterazione delle piccole estremità vasC0” 
lari tanto dell’ arteria che delle vene pulmonali a modo che quei punti sono di 
divenuti improprii alla respirazione. Aggiungiamo ancora, Sempre secondo Guillob, 
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che quando gli agglomeramenti di carbone sono tali da giungere ce NEA 
an millimetro in tutti i lati, hanno ancora determinato l’ ostruzione 

i pi li aerei. Hire cs8l 
D TA Hisese sono di estensione molto varia; diffatti ne vedi infinite re 
dalla materia nera disseminata sotto forma di pulviscolo fino a masse compatte che 
“hanno il volume di un melarancio. In quest’ultimo caso il parenchima pulmonale us 
cante dei suoi canali aerei e venosi non forma più che una specie di pletra metai- 
dica che resiste alla pressione, e al coltello anatomico, qualche volta UE nee 
elastica, simile a cartone bagnato e colorito in nero, qualche altra a cuoio bollito 





















Ï vecchi che portano nei pulmeni tali massi di carbone sono magri, pallidi, 
“….deboli senza appettito, soffrôno da lungo tempo una tosse secca, oppure emettono 
sputi bianchi od opachi nuotanti spesso in una pituita sciolta e che qualche volta 
sono sanguinolenti. Alcuni di questi infermi banno emottisi più Oo meno gravi 2, il 
“suono alla percussione à oscuro o matto in un punto del torace, soprattutto all a- 
pice; vi ha soffio coll’ espirazione e coll inspirazione , e la voce ivi risuona. Ci sem- 
bra perd molto difficile durante la vita il fare una diagnosi precisa di questa alte- 
“razione; crediamo perd, nonostante la testimonianza di Guillot, che non si possa 
“avere su tale argomento che una presunzione fondata in ispecie sull elà dei mala- 
«li, cioè sulla frequenza di tale alterazione a quel periodo della vita, e invece sulla 
rarità relativa della malattia tubercolare. 

Che che ne sia | accumulamento di materia nera neï pulmoni puô essere come 

risulta dalle ricerche di Guillot, la sola causa della morte dei vecchi, rendendo 
vioè una parte più o meno estesa di pulmone impermeabile alla respirazione ed 
alla circolazione. Aggiungo che in molte affezioni acute e croniche del petto nei 
vecchi, la esistenza di molecole carbonose aumenta il grado di pericolo e puë spie- 
gare l’esito funesto di alcune. 
… In maniera tulta spontanea pel solo fatto del progresso dell età, si opera il 
deposito della materia carbonosa in discorso nei pulmoni dell uomo ; e ci non di- 
pende come lo credeva Laënnec, dal trasporlo meccanico negli organi respiratori 
di particelle carbonose sparse nell aria dal fumo delle lampade e dei corpi com- 
bustibili di cui quotidianamente ci serviamo; e con questo non intendiamo perù di 
megare che polvere di carbone sospesa nell atmosfera non possa, penetrando nei 
bronchi, deporsi alla superficie dei canali aerei o nelle cavità accidentali scavate 
nel parenchima pulmonale, giacchè fatti raccolli in Inghilterra dai dottori Gregory, 
Carswell, Marshall, Graham, G. Thomson, Calvert-Holland, e in Francia da Bebhier 
me Rilliet, lo provano in modo indubitato: difatti si sono veduti più volte individui 
che vivendo per la loro condizione in un’ atmosfera saura di particelle carbonose, 
D alcuni per affezioni acute o croniche di petto, altri per malattie estranee 
agli organi toracici, e presentare all autossia nei polmoni delle masse nerastre 
Che, analizzate, mostravano tutti i caratteri del carbone. Questi stessi organi tal- 
Xola non presentano che qneste alterazioni : ma, in alcuni casi, erano bucherati 
da Scavi probabilmente tubercolosi. À Gibson e ad Andral & paruto che questi preesi- 
lessero all introduzione delle particelle carbonose nelle vie respiralorie, mentre 
he Gregory e Marshall considerano queste lesioni come consecutive all’ azione del 
carbone, come da lei determinate. Quest’ ultima opinione è la meno probabile : la 
Sclenza pero non ha numero sufficiente di fatti per risolvere tutti i problemi che si 
Tannodano à questa importante questione. 


ANINIALI PARASSITI 


Di frequente vedi i in individui l 
Ù 0 sviluppare in indivi 's 
mode amo à ppar lividui che appartengono alle diverse 
(ei ali esseri che fruiscono d’una vita propria, ma che per non 
Possono né nutrirsi, nè propagarsi fuori dei corpi viventi od anche fuori degli 
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organi che sono loro stati destinati a dimora; questi nuoyi esseri formano la grande 
classe degli animali parassih. In due ordini possono venir divisi: in quelli che 
hanno stanza nel barenchima degli organi più profondi o in certe cavilà, quali 
sono il tubo enterico, i canali biliari ec. e in quel che stanno invece sulla periferia 
del corpo, o non vanno oltre la grossezza della pelle o il tessuto cellulare subcu- 
taneo. L primi si dicono enfosoari; i secondi epizogri. 

: Siccome non dobbiamo considerare gli entozoi che sotto il rispelLo palologicon 
cosi non cl occuperemo delle varie classificazioni che sono state proposte dai natu- 
ralisti; crediamo che qui basti dividerli in due grandi classi, cioè: in quelli che. 
sviluppare si possono indifferentemente in più organi o tessuli, e in quelli invece | 
che sono speciali à qualche organo del corpo. Fra i primi si trovano probabilmente… 
tutti 1 vermi vescicolari; fra i secondi sono i lombrici, gli ossiuri, il tricocefalo, la | 
temia, lo strongilo, la fasciola del fegato e la tracchina-spirale ec. (a). # 

Le indagini dei naturalisti hanno di presente tolto ogni dubhio sulla non esi- 
stenza degli entozoari dell’uomo fuori di Ini e in niuno dei mezzi che lo circondano. 
Perd, in luogo di ammettere la generazione spontanea di questi parassiti, alcuni 
autori hanno opinato che altro esser non potrebbero che animali acquatici o 
terrestri che, iutrodotti nel corpo dell uomo, vestirebbero forme e organizza- 
zione nuove, come se allora accadesse una vera metamorfosi. Ma ragionevelmente 
è stato obbjettato a questo modo di vedere, che degli entozoi esister potevano nel 
corpo del feto, e che frequentemente se ne formavano in organi che niuna comu- 
nicazione hanno coll’esterno. Altri, ad esempio di Pallas e di Brera, banno esternato 
un’opiuiore non meno strana, credono cioè che i germi siano prodolti dagli ento- 
zoari, e che espulsi dall’economia, vi rientrino poscia coll’ aria, cogli alimenti,- 
colle bevande ecc. Ma questa dottrina allontana la difficollà senza vincerla; perché, 
ammettendola, fa pur d’uopo credere ad una origine spontanea dell’ elminto ch@ 
ba ingenerato gli altri tutti. Noi dunque crediamo col più dei moderni, e facen= 
doci forti dell’ autorità di Swammerdam, Vallisnieri, Rudolphi, Bremser, che gl 
entozoi formansi primitivamente per generazione spontanea nel corpo degli ani 
mali; risultanza è questa legittima delle obbiezioni precedentemente opposte alles 
due dottrine rivali. La generazione spontanea degli entezoari, sotto l'influenza delley 
cause patologiche, non presenta maggiori singolarità della produzione dei zoospermi 
nel testicolo dell’uomo; sono questi atti egualmente organici, patologici in un caso, , 
fisiologici nell’altro, il cui meccanismo sfugge ad ogni nostra spiegazione. Gli en-: 
tozoi formati che siansi riproduconsi in differenti guise; cosi in quelli la cui orgas: 
nizzazione è talmente semplice che ne &è stata posta in dubbio F'animalità (glii 
acefalocisti}, la riproduzione si fa per gemmazione e per endogenia; in altri, come 
il cisticerchio, per margotte. La maggior parte degh altri sono ovipari: 1 sessi oral 
sono distinti, ora avvi ermafrodismo. | 

Quantunque osservar si possa entozoari in ogni elà della vita. nondimenoy 
vedremo che varie specie d’elminti sono più particolari a certe elà, altre a certi 
climi. Le cause che sembra abbiano maggiore influenza sulla generazioue spontaneas 
degli entozoi sono; l’abitazione umida, J’alimentazione grossolana, e in generale» 
tutte le condizioni sinistre alle quali le classi povere sono esposte. Ma indipendens 
temente da queste cause una predisposizione interna è pure necessaria, e questa 
talvolta è si attiva, da riprodurre la malattia successivamente o simultaneamente 
in più punti del corpo: ciù costituisce la diatesi verminosa. ; 

La cognizione delle precedenti cose indica primieramente che nella cura delle 
malattie verminose, bisogna esser solleciti ne] sottrarre i malati all’influenza delle 
cause debilitanti alle quali sono esposti; poscia si ammimistreranno le numerost 
sostanze dette antelmintici o vermifughi; ma la loro scella verrà determinataa 

< 


(a) Per ulteriori schiarimenti si potrà ricorrere sopratutto all’ opera del doit, Dubini. no 
grafia umana con appendice sui parassili eslerni. Milano 1850, nella quais oltre una esatta à: - 
grafia, si ba un completo trattato sui vermi € sui parassili animali e vegelabili tanlo sulle lora ge 
ralità zoologico mediche, quanto sulle classificazioni e sulle descrizione particolare Es sp 
sopratutto di una specie nuova l’Achislostoma duodenale e di altre non descrilte qui dail’Autore, n0 
che sulla parte sintomatologica e terapeutica appartenenti a tali morbosi prodouli. | 
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norma del specie d’elminto che deesi combattere e del Iuogo chesdnpse SGA. 
Fra queste soslanze poi, alcune agiscono per un’azione LOSSICà sull RUE a re 
non hanno che un’ azione meccanica; di queslo genere SONO ] purganti e gli emetici, 
* che qualche volla perd agir possono come Lossicl. 
JDATIDI. 


e d’idatidi hanno confuso varie specie di vermi 
escicolari e diversi tumori cistici. Verso la fine sollanto del 17° secolo tre abili 

servatori, Hartmann, Tison e Malpighi, distinsero fra loro produzioni tanto dis- 
i, dimostrando quasi nel medesimo tempo che parecchi di questi tumori ida- 

erano costituiti da esseri viventi. Nemmeno un secolo dopo, Pallas (1766) 
bquesti primi lavori aggiunse ricerche anche pi precise. Ma ben presto si vide 
che non potevansi ridurre quesli vermi ad un genere unico; varie divisioni sono 
State in seguito proposte; e la pluralità dei zoologi e dei patologi distinguono 03- 
» gidi cinque generi di idatidi, che sono; l’acefalocisto, 11 cyshcercus , il polycefalo, 


il ditrachyceros € l'echinococco (a). 


LE ACEFALOCISTI. 


….  Laënnec, in un pregevole lavoro letto alla Società della facoltà di medicina, 
* ha proposto d’indicare col nome d’acefalocisto (A) dei vermi vescicolari formati da 
una vescica piena d’un lJiquido trasparente, Senza apparenza di corpo e di testa, 
“enza aderenze, e contenuti in una cisli. | 
NO Caratteri generali. — Gli acefalocisti sono, fra tutti i vermi vescicolari quelli 
che più di sovente rinvengonsi nel corpo dell uomo; possono formarsi in tutli 1 
éssuti, in tutti gli organi ed anche, dicesi, nelle cavità sierose (Reynaud) ; ma in 
n luogo trovansi tanto spesso come negli organi parenchimatosi, particolarmente 
1 fegato ; poscia vengono, per ordine di frequenza, i polmoui, le ovaja, 1 reni, 
ervello, la milza, l’utero; trovansene pure fra le vertebre e la dura madre, 
elle borse mucose, nel tessuto cellulare esterno , nei muscoli e nelle ossa. 

…_  Gli acefalocisti sono, dicemmo, costituiti da vescicole; la grossezza loro varia 
da quella d'un grano di canapuccia à quella d’una testa di feto a termine; la 
Waggior parte ha il volume d’un avellana o d'una noce; sono ovoidi o tondeg- 
| gianti; le loro pareti sono sottili, fragili, omogenee, senza fibre distinte, elastiche 
Led estensive; sono incolori, qualche volta grigiastre o d’una tinta lattiginosa; alcune 
Presentano dei punti bianchi opachi, formati da un semplice ingrossamento delle 
Lpareti; altre dei piccoli corpi sferici del volume d’un grano di miglio o d’un pic- 
| colo pisello, e che generalmente si considerano come specie di gemme che, dopo 
“esser giunti ad un sufficiente grado di sviluppo, si staccano, cadono nella cavità 
interna, e costituiscono nuove vesciche. Tale probabilmente si à l’origine degli 
“acefalocisti contenuti in vesciche più grosse; queste costituiscono allora veramente 
Eli acefalocisti madri. Sono perô slati affacciali dubbi sulla natura di questi corpu- 
“coli, perchè alcuni osservatori consideranli come una specie d’entozoari detta echi- 
Mococco. HA liquido contenuto in ogni acefalocisli pel solito è perfettamente limpido, 
ed ha tutte le proprietà dell acqua lievemente albuminosa. -Gli acefalocisti solitari 
“dmultipli sono sempre chiusi in una cisti resistente, composta generalmente di 
Piü lamine, e che molto si avvicina per Ja sua struttura ai legamenti arlicolari. 
Pa grossezza delle pareti di queste cisti è in generale in relazione colla loro anzianità; 
















































_  Gli autori antichi sotto il nom 


(a) Ben altre norme seguono i naluralisti nella classificazione dei verni del corpo umano. II 
Caratlere vescicolare, costituente, secondo l’Autore, la classe delle idatidi, non è in oggi dai più 
Nalutato per tale, mentre alcune specie di essa come l'echinococco ed il cysticereus hanno il capo 
ed il collo somiglianti alle tenie e sembrano provenire dalle uoye del tenia istesso portate in 
gircolazione, le quali non abbiano subito che un imperfetto sviluppo; per cui sono riunile Lutte 
queste specie nella stessa classe. La parola idatide poi usasi da alcuni a significare qualsiasi vescica 
Done ancora le cisti sierose, per ovviare ogni male interpretazione viene da più lasciata © 
RE codLoui ts a denominare le vescichette che si riscontrano nell'utero e nella placenta, le quali 

PE 0 se appartener debbano agli acefalocisti (V. acefalocisti dell utero ). 
__ (4) Derivato da dep , senza testa, e du KUGIS vescica. Vescica senza Lesta. 
| VOL, II. 38 
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qualche volta hanno subito parzialmente la trasformazione cartilaginea od ossea ; l in 
terno della cisti è vestito da una membrana lisica, d’aspetto sierosa, che esala un 
liquido trasparente, nel quale nuotano le idatidi, e che & identico a quello contenntôl 
nelle vescichette stesse. La cisti aderisce più o meno intimamente alle parti vicine 
le quali non sono distrutte, ma soltanto appianate, un po’ calcate, e qualche voltan 
atrolizzate in causa della compressione fatta dal tumore. | 
Le cose superiormente dette valgono per lo stato fisiologico dell’ acefalocisto: 
ma spesso trovasi che il liquido contenuto nelle cisti è opaco e purulento; la meni 
brana interna è ineguale, ulcerata ; le idatidi sono rotte, avvizzite ; il liquido ché 
contengono è giallo, opaco, purulento. In questa condizion di cose pu dirsi el 
v è stata infiammazione della cisti: sempre allora gli acefalocisti sono morti. 
Debbonsi gli acefalocisti considerare veramente come animali, oppure com 
semplici produzioni morbose senza carattere d’animalilà, come una materia orga: 
nica particolare, siccome crede Duméril? À noi non spetta di sciogliere una simile 
quistione. Nulladimeno incliniamo all adozione di quest’ ultima opinione , ane 4 


| 
| 
1 


sulla mancanza d’ogni specie d’organo, e perchè sinora nessun moto spontaneo à 
stato dato di scorgere, quantunque Percy abbia preteso il contrario. Le due prin 
cipali prove che invocare possiamo in favore dell’animalità sono: la loro riprodu 
zione per via di gemme e il loro isolamento ir mezzo ad un liquido. Ammettendom 
che l’acefalocisto appartenga al regno animale, bisogna pur confessare che la com 
stituzione sua & la più elementare fra quelle di tutti gli animali, poichè sembra" 
non consista che in uno stomaco; nessun vaso vi è mai stato scoperto. l 
Ho descritto gli acefalocisti come lo sono nei libri classici: ma recenti osser* 
vazioni tenderebbero a far ritenere che queste idatidi non costituissero se non ché 
un involucro protettore, e sempre racchiudessero una specie d’entozoaro detto echi 
nococco ; ma di ci inseguito ( Vedi Echinococco). * 
Sintomi, andamento. — Avendo i tumori acefalocisti uno sviluppo lentissime 
acquistano soventi volte un volume notabile senza palesare la loro presenza 
verun sintoma. Avvengono nondimeno spessissimo vari fenomeni morbosi, che so 
prattutte dipendono dalla compressione che il tumore esercita o sull’organo in cui 
s’è sviluppato, o sopra un organo vicino. Per questa guisa nna cisti acefalocistican 
sviluppatasi nelle pareti dell intestino, si oppone al libero corso delle materie fecalisa 
e puù produrre tutti gh accidenti dell’ileo. Nasce lacefalocisto nel cervello, eccou 
manifestarsi tutti 1 sintomi sopravenienti ogni volta che un tumore sviluppusi lenta* 
mente nel cranio e giunge a comprimere l’encefalo, ‘ | 
Sporgendo il tumore acefalocistico all’esterno, l’esplorazione potrà somminis 
strare qualche importante carattere. Nella maggioranza dei casi, ha una forma 
tondeggiante, una resistenza elastica, e la fluttuazione vi $i fa sentire più o men@ 
distintamente ; percosso dà un suono motto, e qualche volta colla percussione si 
giunge à sentire un particolare rumore, o meglio il dito che percuote ha la sent 
sazione d’una specie di moto vibratorio che venne assomigliato al fremito che 
producesi percnotendo un orologio a ripetizione sulla faccia opposta del vetro. AN 
questo fenomeno fu imposto il nome di rumore 0 di fremilo idahdeo. Piorry ind 
collo pel primo, in seguito fu studiato da Tarral, e senza ragione alcuni ne haun 
posto in dubbio il valore diagnostico o l’esistenza. Noi accettiamo la reale esistenza 
di quesio segno; aggiugnamo che, non trovandosi in alcuw’altra circostanza, egll 
è patognomonico: ma sgraziatamente rarissime volte lo si rinviene, e spesso l'esis 
stenza ne è temporaria. Credesi che questo fenomeno sia prodotto dalla coilisionen 
di più idatidi o dal loro muoversi nel liquido, quando vengono agitate dalla pers 
cussione, Quando dunque non v' ha che un acefalocisto, o quando la vescica 
è o troppo distesa, o incompletamente piena, questo segno dee mancare Le cisti4 
acefalocistiche producono generalmente poco dolore; non essendo mollo volumis 
nose o non comprimendo un organo molto importante, possono esistere molto. 
tempo senz’alterare la nutrizione ; diversamente , î malati languiscono e deperisco® 
no; perd qualche volta il tumore & sede di forti dolori langinanti, sembra che " 
menti di volume; avvi malessere e febbre. Susseguono talvolta questi accidentis 


nl 


che il più delle volte sono spontanet, a contusioni del tumore, e indicano che | 
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questo ha sede una infiammazione , la cui ordinaria conseguenza € di uccidere le 
idatidi e di sostituire al liquido trasparente della cisti un’umore Ssleros0 torbido 
o pus. 

Modi di terminare, durala. — Possono le cisti acefalocistiche guarire colla 
espulsione all esterno delle idatidi; ovvero la cisti si restringe € si rafrae ; final- 
mente pud finire trasformandosi in un piccolo nucleo fibroso. La malattia qualche 
volta ha un esilo funesto ; accade la morte o pel disturbo o per ostacolo che 
il tumore arreca al compinento di certe importanti funzioni; cosi Pravas riferisce 
nella sua tesi la storia dun individuo che mori soffocato con tutti i sintomi del- 
Ÿ angina edematosa, e all’autossia trovossi, per ispiegare questi fenomeni, due idatidi 
del volume d’ una noce, che stavano sotto l'epiglottide e occupavano à destra spe- 
cialmente porzione dei ventricoli laringei. Muoresi talora coi sintomi generali e 
locali che accompagnano la maggior parte delle affezioni organiche gravi, quali 
sono i forti dolori, il dimagrimento , la debolezza progressiva: ciù ha specialmente 
luogo quando il tumore sia voluminoso e sia stalo spesso infiammato, Soccombono 
ancora i malati pel rompersi del tumore in una sierosa, poniamo 1] peritoneo 0 
la pleura; aprendosi la cisti esternamente pud in seguito infiammarsi e suppurare; 
essendo vasta, la morte succede per isfinimento, oppure coi sintomi del riassorbi- 
mento purulento. Gli acefalocisti sono stati considerati come origine possibile di 
varie malattie (Bremser, p. e. ba detto che trasformandosi potevano produrre 
ateromi, Baron dei tubercoli, altri un cancro, dei funghi, e Morgagni ne ba fatto 
una causa dell ascite); ma in quest’ opinione nulla avvi di sicuro. 

_ Variabilissima è la durata della malattia; di rado minore di cinque o sel 
mesi ; il più delle volte s’estende à parecchi anni; in alcuni casi eccezionali, pro- 
Inngasi, dicesi, a venti o trenta. 

Diagnostico. — Quando gli acefalocisti sviluppansi in organi profondi o sono 
protelti da involucri resistenti, e quando non avele a guida che i disturbi funzio- 
nali, la diagnosi è presso che impossible : la qual cosa ha luogo in ispecie pegli 
acefalocisti sviluppatisi nel cranio, nel anale rachidiano, nelle parti profonde del 
petto e dell’ addome. Quando la cisti fa sporgenza allo esterno, abbiamo veduto che 
riconoscer poteasene la natura all elastica resistenza delle sue pareti, alla fluttua- 
zione e al fremito idatideo. Ma quest’ultimo segno, il solo patognomonico, di rado 
esiste; di modo che nel più dei casi non si viene alla diagnosi che per via d’e- 
sclusione, € si viene in sospetto di acefalocisti perciocchè mancano i principal 
Caratteri di malattie più frequenti, gli ascessi a mo’ d’esempio. E stato consighato 
in questi casi tant oscuri, di fare una puntura di saggio con un sottilissimo tre- 
quarti : uscendone un liquido limpido, trasparente, diagnosticare deesi, si dice, 
mous dis diagnosi sarà, ne convengo, esalla nel più dei casi; non 
bisogna perd dimenticare che hannovi sempliei cisti sierose. Checchè ne sia, non 


“Xediamo di qual profitto sulla cura sia il praticare queste punture esploratrici; 
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inoltre non sono senza pericolo; possono essere susseguite dal infiammazione della 
cisti o dallo spandimento del liquido che contiene, in una membrana sierosa, quando 
Dune sviluppato p. €. in una _viscere addominale, non ancora ha contratte 
ë ee colle pareti del ventre. É inutile il dire che l uscita d’uno o più acefalo- 
Rope qualche apertura naturale ovvero accidentale toglie qualunque incertezza. 
1 Prognosi. — In generale la prognosi degli acefalocisti è grave; ma questa 
pue varia per mollissime circostanze : cosi il pericolo è maggiore quanto più 
es A Te approssima e comprime un organo molto necessario alla vita: pic- 
en Se nn ol uso rs uganen 
AA mio de à eg [ | IR DHEA esistere lungemente 
SIL volbre della A A Ut manifestarsi per qualche morboso 
dità a cui è situata. la Sutra dune me te FAO nelle sue parell, la profon- 
Uiréttante anse 4 , “ “ za che la costituzione ne ha risentita, sono 
Etiologia. — Re A cn A Lot De A 
disponenti che efficienti ©nulla es ie äi GS NA LE 
Dr me DR je piamo di positivo ; qualche  volla furon veduti 
e. Pei ruminanti, la malattia svilluppast soprattutto 
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sotto l'influenza dell’umidità, e quando si nutrono di erbe umide. Nell’età media 
in ispecie osservansi le cisti acefalocistiche. Alcuni han creduto contagiosi gli acefa- 
locisti, ma i pochi fatti pubblicati in sostegno di quest’opinione dal prof. KlenckeM 
non sono certamente concludenti (Gazette médicale del 1843). 51 
Trattamento. — Varie sostanze, come il sal marino internamente e in bagni (a), 
il calomelano, l’olio empireumatico od aatelmintico di Chabert, sono state consien 
gliate onde impedire lo sviluppo degli acefalocisti, e far perire quelli cho sonosi 
sviluppati, ma la scienza pur troppo non ha ancora un sufficiente numero di fattin 
che valgano à giustificarc la fiducia che alcuni hanno ancora nell uso di questi rimedis 
Quando alla cisti giunger possono i nostri strumenti, fa d’uopo esser sollecitin 
nell’aprirla col gammautte, oppure colla polvere di Vienna. Quesl’ultimo processo 
è preferibile quando, dovendosi trapassare una membrana sierosa, sia importante 
lo stabilire solide aderenze fra la cisti e Ja parete della cavità splancnica, onde 
prevenire uno spandimento che sarebbe mortale. Ad ottenere quest'intento, ponesi 
sul punto pit culminante del tumore un pezzo di caustico di Vienna solido, grosso 
Œuanto una moneta da due franchi almeno; formatasi l’escara, s’incide, e sul fondo 
collocasi altro pezzo di caustico; per alcuni giorni si fanno due, tre o qualtro ap 
plicazioni, finchè si giunge nel focolare. Aperto questo, si provoca l’escita delle 
idatidi con iniezioni e conveniente positura; per ultimo, si favorisce il riavvicina 
mento delle pareti e la loro cicatrizzazione con metodica compressione. Sviluppan=" 
dosi nella cisti prima o dopo l’apertura, infiammazione, verrà questa combattutan 
con addatto trattamento. À complemento della storia degli acefalocisti termineremo 
facendo conoscere quant’ offrono di particolare sotto il rapporto anatomico e sinto 
matico questi prodotti morbosi secondo gli organi in cui si sono sviluppati. VegM 
gasi ancora più innanzi per maggiori dettagli l’articolo Echinococco. | 
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Acefalocisti del fegato. | 


Abbiam detto non svilupparsi gli acefalocisti altrove con tanta frequenza quanton 
nel fegato, senza che spiegare si possa questa particolarità colla struttura del 
l’organo o colla natura delle sue funzioni. : 

H dott. Barrier, nella sua tesi (1840), ha provato che la cisti acefalocisticam 
avea ordinariamente la sua sede primitiva nell’interno del fegato, rare volte alla 
superficie. Nel più dei casi, un sol lobo è invaso dalla malattia, e pare che il destro 
lo sia due volte più del sinistro. Risulta ancora da un fatto narrato da Barrier che 
nei canali biliari dilatati possono esistere acefalocisti; ma ci è rarissimo. Il tu 
more comprime e rende l’organo atrofico; ma quasi sempre non è causa che di! 
poco o niun disturbo alla circolazione della bile e del sangue della vena portag 
ecco come spiegasi la rarità dell’itterizia e dell ascite nel corso della malattia. 

Sintomi. — La presenza degli acefalocisti nel fegato non svelasi che con un 
dolore pel solito ottuso, con un tumore prominente all ipocondrio, e che pre 
senta i caratteri precedentemente indicati. IL fremito idatideo, è stato special 
mente trovato nei tumori acefalocistici del fegato, ma fa d'uopo non confonderlon 
collo soffregamento peritoneale, il quale è molto pit frequente, e si sente quando 
il peritoneo è infiammato in corrispondenza al tumore, e che ivi è stata produzionem 
di false membrane. Questi due fenomeni perd facilmente l’uno dall’altro distins 
guonsi; il soffregamento peritoneale infatti produce all orecchio che ascolta la sens" 
sazione di due superfici ineguali insieme confricate; quando si produce questôm 
rumore, premendo colle dita il tumore (e questo solo è il caso in cui potrebbeu 
venir confuso col rumore idatideo), sentesi uno scricchiolio che ne 
G. Corrigan, alla sensazione che provasi piegando del cuojo nuovo fra le mani ,40M 
fregando un dilo sopra una lastra di vetro umida. ds 


- 


Una cisti idatidea di fegato, presso che sempre disturba le funzioni digerentis 
le rende cioë lenti e diflicili nel loro esercizio; insorge pure il vomito, il qu à 


(a) L'osservazione fatta da aleuni veterinari che i montoni che vivono ne prali a paludi ss 
non vanno soggelli a certe malattie prodotte dal policefalo o cysticerchus, 0 se afetti ne guaris 
ha condotto all’ uso di questo rimedio. 
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qualche volta à l' effetto della compressione del tumore sullo stomaco. La éotmpues” 
sione dei canali biliari, del tronco della vena porta € del diaframma  spiega l'itte- 
rizia , l’ascite, la dispnea € la tosse che talora mostrasi in un periodo piü Oo mero 
inoltrato. La malattia pud terminare in tutti i modi di che precedentemente abbia- 
mo discorso; di più, avuto riguardo alla sua sede, la cisti pu aprirsi nel peritoneo, 
nello stomaco e negl'intestini, nella pleura, net polmoni, o traverso le pareli 
addominali (a). 1 LS | DR 3 

Diagnostico. — E impossibile distinguere la cisti acefalostica da una cisti sempli- 
cemente sierosa, mancando il fremito idatideo; sarà perû quasi sempre possibile , 
per mezzo dei commemorativi € dell esplorazione, differenziare la cisti idatifera da 
un’ ascesso, da un encefaloide rammollito, o da un tumore biliare. L’ascesso infatti 
distinguesi dalla cisti pei fenomeni locali e generali dell epatite, che mancano in 
questa, per un tumore men bene circoscritto , perchè è accompagnato dal! edema 
delle parti molli sovraposte. L’encefaloide del fegato di rado potrà simulare una 
cisti, mentre in questo caso il fegato quasi sempre ha acquistato un volume consi- 
derabile ; alla sua superficie distinguonsi delle ineguaglianze di varia consistenza, 
e in questo stadio osservasi il deperimento, il color giallo-paglia della cachessia 
cancerosa. Un tumore biliare piu facilmente potrebbe farsi tenere per una cisli ; 
la circoscrizione perd del tumore, la sua forma , il luogo che occupa, la durezza 
ineguale se la vescichetta sia cancrosa o contenga- calcoli, la mollezza con fluttua- 
\zione se contenga un liquido, la istantanea di lui scomparsa in alcuni casi, quando 
il canale coledoco à permeabile e che il fluido pu sgorgare nell intestino , sono 
altrettante circostanze che stabileranno la diagnosi. 

Trattamento. — Kino al 4825, la malattia era come abbandonata alle forze 
della natura; in quest’ epoca Récamier, con ardire giustificato poscia da vari suc- 
cessi, propose di trarre il tumore all’ esterno e d’aprirlo colla potassa caustica , 
seguendo le regole più sopra indicate (pag. 300 di questo volume). Questa pratica 
è buona e merita d’esser seguita; ma non pu sperarsi di vederla riuscire che 
quando il tufnore non è troppo voluminoso, la cisti non è infiammata, e la stato 
generale in fine à poco alterato. 11 metodo di Récamier ci pare preferibile a quello 
di Bégin e di Graves. Consiste il primo di questi due nell’incidere a strati la parete 
addominale fino al peritoneo inclusivamente ; poscia nell applicare alla soluzione 
di continuità una fasciatura, levata la quale nel terzo giorno penetrasi nella 
cisti, che trovasi aderente alle labbra della piaga esterna. Col secondo metodo, le 
pareli addominali vengono incise fino al peritoneo esclusivamente, si medica per 
alcuni giorni come superiormente; formatesi poi le aderenze, penetrasi nella cisti. 
Questo processo è meno sicuro del precedente. L’esperienza non abbastanza ancora 
ba giudicato il metodo consigliato da Jobert (de Limballe) uno dei nostri più 
distinti chirurghi; consiste nel fare con un trequarti finissimo una puntura in 
modo da evacuare, per quanto si pué, il liquido, e lasciare la canula in posto per 
21 ore, onde provocare l’ infiammazione della cisti. Questa dichiarandosi, si modera 
 cogli antiflogistici; il tumore riproducendosi, le punture vengono ripetute sinchè 
ciSti slasi acciaccata e rattralta, 


ï : Acefalocisti dei reni. 


Me US En uomo s” annidano le cisti acefalocistiche, mentre che 
oui, de AE RE è ALU nel montone. Presenta la malattia due 
Do di in pe An ia ue aterte od almeno la cisti non produce che un 
| LEA LUE 2 dolore, a me del suo volume e della compressione 
D ae ons 0 mes ungo perd vuotandog la cisti nella pelvi 
. FR EE , emesse CO e orine in maggiore © minor uumero, 

, è, Sino à 50 e pit; intere le une, le altre in pezzi, alcune sono del 


(a) In wc a noi ogservato l’emissi i 
La, DER sant osservato | emissione delle vescichette colle feci fu preceduta da dolori 
HAE po i alle coliche da calcoli biliari e da pronta guarigione, da far credere che 
PHsse neï condouti biliari (Vedi Bullet. scien, med. $ 3. V. 17 p. 392). 
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volume d’un pisello, altre grosse al pari d’una noce. Possono queste uscire dagli 
stretti canali delle vie orinarie, perchè facilmente allungansi essendo molli ed elastiche. 

L’espulsione delle idatidi il più delle volte avviene spontaneameute e senza 
dolore ; ma qualche volta ostruendo momentaneamente l uretere, possono dar luogo 
alla maggior parte dei fenomeni che caratterizzano la colica nefritica. E rarissimo 
che queste eisti si aprano una via per le pareti addominali posteriori o nel! intestina. 

Gli acefalocisti dei reni sembrano molto men gravi che quelli del fegato; sono 
meno pericolosi nell uomo che negli animali, i due reni in questi spesso simulta- 
neamente ammalando, mentre che nell’uomo quasi sempre è un solo, e allora 
qualche volta non ne risulta presso che alcun incomode. {1 Valleix infatti cita, nel 
Bulletin de la Societé anatomique (anno 18), l’esempio d’una giovane che, da 
vari anni, regolarmente espelleva ai primi di gennaio 5, o 6 idatidi per l’uretra ; 
quest’ eiezione era preceduta da malessere e da dolori ottusi nei rent; ristabilivasi 
perfettamente dopo che erasi liberata da questi corpi estranei. 

Le idatidi sono rinchiuse nel rene, che percio soffre una muggiore o minore 
distensione; la sostanza renale à atrofica ed anemica , e in aleuni punti ridotta ad una 
trama cellulare; disotto avvi la cisti in cui contengonsi le vescichette idatidee. 

Quanto alle indicazioni terapeutiche , ci limiteremo a dire che se la cisti sporge 
posteriormente, si dovrà aprirla colla potassa ; ma il più delle volte si è costretti 
a vestare nell inazione a motivo della profondità e del poco volume del tumore, 
al quale in niun modo pud accedersi. Il trattamento da porsi in opera sarà lo stesso 
di quello che precedentemente (pag. 300) abbiamo indicato. 


Acefalocisti dell’ utero e dei suoîi annessi. 


Qualche volla sonosi trovati cisti acefalostiche nelle pareti della vagina, e 
specialmente nelle ovaia ; ma forse mai se ne sono vedute sviluppare nella grossezza 
o nel cavo dell’utero non gravido. Invece dopo il concepimento, spesso vedonsi 
nascere degli acefalocisti nella cavità uterina a spese della placenta. Quest’ altera- 
zione, conosciuta sotto i nomi di mola idatidea o vescicolare, di mola racemosa 
di gravidanza o idromelra idatidea, è stata in questi ultimi tempi oggetto d’im- 
portanti lavori dovuti specialmente a Velpeau e alla Boivin. 

Caralteri anatomici. — Pare che queste idatidi si formino a spese della pla- 
centa, o piuttosto delle villosità della faccia esterna del corio , che, come è noto 
sono i rudimenti della placenta. Hanno stanza nel cavo uterino, da cui sono costan 
temente separate mediante una membrana che altro non & che la caduca: | 

Le vescicole idatidee sono in numero più o men considerabile ; spesso sonvenes 
parecchie centinaia, se ne sono contate fino a 5 o 6,000. Il volume loro vario das 
quello d’un seme di canapuccia sino a quello d’un uovo di piccione: il liquido che” 
le riempie & quasi sempre citrino, trasparente , aleune volte torbido , purulento ss 
guigno. Esaminando accuratamente la mola idatidea , trovasi ora una massa pl 0 
meno voluminosa, che presenta un numero più o men grande di vescicole “pa 
rate da membrane e da una cavità che contiene certe parti di feto, od anche uns 
intero feto (mola idatidea embrionata di Boivin.) In altri casi non rimane plu che. 
la cavità amniotica che contiene un liquido, ma senza traccia di feto, che pares 
sia stato disciolto dal liquido in cui talora nuota ancora una reliquia del cordon® 
ombellicale (mola idatidea cava di Boivin) Finalmente la mola vescicolare à coslis 
tuita da una massa del peso di più libbre, che puô empire una  vasla cavità, € 
è composta da un gran numero di vescichette disposte In racemt, 1 di cui filamen 
aderiscono ad una massa rossiccia che si conosce essere la placenta, con © sen 
cavità amniotica (bla idatica in massa). | Ms 

Da quel che abbiam detto, pare risulli essere la mola idatidea sempre ul 
modo d’alterazione del prodotto del concepimento ; per consegtienza non puo 2 4 
lupparsi nè nelle fanciulie es nè ie vecchie. ne cause che sone Stat@m 
invocate per ispiegarne lo sviluppo à stata sinora dimostrata. F 
Doom DU di finire. cs A principio & impossibile distinguere la a 
idatidea da una regolare gravidanza; si è preteso di trovare un po plu avanti 
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ratteri differenziali nella leggerezza del ventre, nella sua dilatazione uasversale ecc. 
Altri hanno indicato delle piccole perdite sanguigne alternate da perdite d’ acqua , 
che cominciano fin dal secondo mese e riproduconsi ad intervalli più o meno vicini 
fino all’espulsione del prodotto. Ha luogo questa comunemente fra il terzo e il 
quinto mese, di rado pit preslo, Spesso più tardi, e colla sindrome dei fenomeni 
che accompagnano e seguono un parlo naturale. L’ utero fatto libero, puè la donna 
concepire di nuovo. 

Le mole idatidee in generale mon fanno correre alcun pericolo alla madre, à 
meno ché non siano associate ad emorragie troppo copiose o troppo ripetute: il 
feto poi perisce quasi sempre ad un’epoca poco inoltrata. Checchè ne sia non v’ ha 
esempio di gravidanza giunta a termine, contenendo fJ'utero un certo numero 
di idatidi. 

Trattamento. — Se durante il travaglio d’espulsione della mola idatidea avve- 
nisse una grave emorragia, bisognerebbe, dopo aver col riscontro vaginale deter- 
minata la presenza di questi corpi estranei, operarne Festrazione eccitando le 
contrazioni uterine, oppure afferrandoli colle dita o colla pinzelta da mola di Levret. 
Consiglia Percy d’iniettare nell’ utero dell’acqua salata a cui aggiunge un quinlo 
d’aceto. Questi mezzi agiscono probabilmente più come eccitanti le contrazioni ute- 
rine che come tossici. | 
| Nelle ovaja possono svilupparsi degli acefalocisti: formansi allora tumori che, 
volire à segni a loro speciali, presentano añcora tutti à caratteri degli altri tumori 
cistici delle ovaja. 


Acefalocisti dei polmoni. 


Il maggior numero degli acefalocisti che coll espettorazione sono espulsi pro- 
vengono dal fegato. In alcuni casi perd questi prodotti morbosi sviluppansi nel 
polmone, e hanno sede ora nella sua superficie e immediatamente sotto la pleura, 
ora profondamente nel centro dell organo. Nel primo caso, possono produrre op- 
pressione, ottusilà con mancanza di rumore respiratorio in un punto circoscritto, 
sintomi che hanno in comune con uno spandimento pleuritico parziale o con un 
tumore solido. Gli acefalocisti che stanno nel centro dei polmoni determinano alora 
emottisi più o meno copiose, dolore ottuso nel torace, e oppressione. Ma la dia- 
gnosi non puô essere stabilila che quando le idatidi sono espulse , il che avvenendo 
tutti i segni d’uno scavo polmonare potranno essere rilevati, se la caverna è piccola, 
possibile ne sarà la cicatrizzazione ; se vastissima e se la cisti s infiamma, si osser- 
Neranno tutti i sintomi della consunzione polmonare , io ne ho veduto un esempio. 


1 Acefalocisti dei centri nervosi. 


À Win MC 
« (Gi acefalocisti sono molto comuni nell encefalo, specialmente durante il perio- 
Lo medio della vita; sussistono probabilmente per un tempo più o meno lungo nel 
cervello senza produrre sintomi sensibili; ma quando hanno acquistato un certo 
volume, determinano allora disturbi più o meno gravi, e che sono variabilissimi. 
Accusano i malati, nella massima parte dei casi, una violenta cefalalgia ; hanno una 
paralisi incompleta >, Contratlure, coma, moti convulsivi epilettiformi, disturbi dei 
D: molti sono ciechi. Tutti questi accidenti possono cessare e riprodursi ad 
ee DRE lunghi, finchè avviene la morte, che è il termine costante 
la; € quasi sempre la vita finisce nel coma. E impossibile diagnosti- 


are la presenza degli acefalocisti nel cervello, le cisti sierose ed anche i tubercoli 
Potendo produrre gli stessi fenomeni. 


CISTICERCUS. 


VANNES (D), dopo l'acefalocisto, à il verme vescicolare che più frequen- 
Aito PR EEL uel’uomo; pud dirsi perd che in questo rarissime  volte esiste, 
Péciamente riguardo alla sua frequenza in certe classi di mammiferi, e 


\ 
(1) Da wisus, vescica. et XEPXOS , cod 
É à 
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specialmente nel porco, lu quasi tutti gli organi del quale si trova, e costituisce 
la malattia conosciuta solo il nome di Zadreria. Nell’ uomo, trovansi i cisticerchi s0- 
prattutio nel cervello e qualche volta nel tessuto cellulare dei muscoli, e sono 
quasi sempre chiusi in cisti membranose, piene d’un umore trasparente. { 

Il cishicerchio è un verme vescicolare con corpo cilindroide o appena appianato, 
trasversalmente striato, terminato in una vescichetta piena d’un liquido trasparente 
che è slata paragonata ad una coda (vescichetla caudale). L'estremità opposta 
coslituisce la testa; è subrotonda od ovoide, sulle sue parti laterali presenta quattro 
brevi succhiatoi, e termina con una corona di piccoli uncinetti. Sono state distinte 
mollissime specie di cisticerchi che è inutile di qui far conoscere. 

À caratteri dell’animalità sono più evidenti nel cisticerchio che negli acefalo- 
cisti, perchè è certo che i primi hanno la facoltà d’eseguire certi movimenti on- 
dulatori. Sconosciuto interamente ne è il modo di generazione. Determinano i me- 
desimi fenomeni degli acefalocisti; a motivo perd del volume loro, meno conside- 
rabile, del loro isolamento e sviluppo assai poco rapido, spesso non dan luogo ad 
alcun sintomo. 

































POLICEFALO. 


Il policefalo (1) dee esser considerato come una varietà di cisticerchio; non 
essendovi realmente altra differenza fra loro, se non che nel primo ogni vescichetta » 
è comune à più corpi, mentre che nel cisticerchio non v'ha che un sol corpo per 
ogni vescica. Il policefalo, frequente nel cervello dei buoi, dei vitelli e dei montoni, 
vi produce la malattia detta capogiro. Fischer, Zeder, e forse Laënnec, hannolo 
pure osservato nel} uomo. 


DITRACHYCEROS. 


Questo genere, la cui esistenza non è ancora ben determinata, non è stato 
ammesso che per un’osservazione di Sultzer e per un’altra di Lesauvage di Caen. 
Avrebbe per caratteri un corpo ovale, ravvolto in una tunica flaccida, e una testas 
con due prolungamenti in forma di corna, ricoperte da filamenti. Nei due fatti 
riferiti, questi entozoi furono emessi per secesso. 


ECHINOCOCCO. 


L’echinococco (2), di cui aleuni autori hanno ingiustamente negato l’esistenza 
nel’ uomo, fu da Goëze avvertito nel nostro corpo, nel 1787; Brera descrisselo" 
pure al principio di questo secolo; ma quasi tulti i naturalisti e i medici consis 
deranlo ancora come una delle specie più rare. Correndo perd l'anno 1843, du 
distinti medici interni degli ospitali, Mayor, negli Arch. génér. de médecine, e Livoi 
specialmente, nella sua Tesi inaugurale, eccellente lavoro , cercarono di provare ch 
l’echinococco, non solo non era raro, ma era il più comune dei vermi vescicolard 
reperibili nell uomo. Questi medici hanno pure asserilo che tutte le vescichett À 
senza aderenze confuse colle diverse specie di vermi vescicolari, e con tutte 1 tumorb 
acquei cistici, sotto il nome di idahidi, e conosciute da Laënnce con quello d'a 
cefalocisli, non erano he semplici borse che sempre contengono nel loro internon 
un numero piu o meno grande .d’ echinococchi. Cosi Livois, sopra più di 800 idatidi 
acefalocistiche che ha esaminate, tanto nell’uomo che negli animali, non ne ha 
trovalo una sola che non contenesse un numero più o men grande d’ echinococchi 
Perd egli non ne ha mai veduto nelle mole vescicolari, e questa circostanza , sens 
all aderenza di questi tumori a peduncoli, gli permette di stabilire fra queste @\ 
le vere idatidi una ‘distinzione ben marcala. | A 

Sono gli echinocanti, dice Livois, vermi vescicolari che hanno per caratteri un 
corpo liscio, oblungo od ovale, una test armala da una corona di uncinelli diss 
posti in due fila, e fornila di quaitro sorbitoi. Sono costantemente chiusi in una 
vescica di idatidi, dove esistono sempre liberi. Quelle granulazioni opache, sfericheg 


(1) Da æohus, molle e xepan, testa. 
(2) Da gowxos, guscio, e éxlvos, êrlo (di punte). 
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ano di sabbia o di semolino, di colore bianchiccio, general- 
1 e che noi abbiam detto trovarsl negli ace- 
falocisti, Sono, dicesi, formate i echinococchi. Benissimo distinguonsi 8€ lidatide 
è trasparente; nuotano .nel RC. f' aderiscono alle parell, € sono somi- 
gliantissime, dice Livois, alle piccole bollicine d’aria depositate alla superficie In- 
terna d'un bicchiere in cui sia Slata versata dell acqua calda, quest’ unione pero 
non & mai intima, perchè basta lievemente percuotere |’ idatide per staccarle ; 
nondimeno per riconoscere la vera natura di questi Corpi, bisogna ricorrere al mi- 
croscopio, il quale infatti mostra che realmente sono echinococchi. Presentansi questi 
animali sotto due forme, a norma che sono dispiegati o ritirati in sè medesimi. 
Mayor ne ha data questa descrizione : 

L’ echinococco sviluppato à lungo da 25 à 50 millimetri, e presanta la forma 
d' una fiasca da pellegrino. IL più voluminoso dei due rigonfiamenti che lo costitui- 
scono, à formato dalla testa, che porta 4 succhiatoi manifesti, i quali terminano in 
un rostro tondeggiante, più o meno sporgente, secondo che il piccolo verme è 
piü o meno spiegato; alla sua base è circondato da una doppia corona di piccoli 
uncinetti. L’ altro rigonfiamento è séparalo dalla testa da un restringimento qualche 
volta poco distinto, e corrisponde alla cosi detta vescica caudale nei cisticerchi. 
La seconda forma sotto cui presentasi l’echinococco à il risultato della retra- 
one della sua testa nella vescichetta caudale, retrazione operata come quella del- 
P occhio della lumaca nel tentacolo che lo porta; allora è ovoide. Aderisce con una 
estremità dell ovoide alla superficie interna d’ una piccola capsula delicatissima ; 


l altra estremilà presenta una depressione corrispondente ad un infundibolo forma- 


to dalla superficie esterna rovesciata del margini di quest’ infundibolo 
veggonsi, tralucendo la vescica, più o m o fra loro lontani; à destra e a sini- 
stra mostransi più o meno distintamente due succhiatoi , e alla sua estremità po- 
steriore mostrasi la corona co degli uncinetti volti in senso inverso di quello in 
che sono quando l animale & dispiegato ; in questo stato hanno la loro punta di- 
retta all’ indietro. 
, che di cui abbiam presentato un’ analisi sarebbero diritle a provare gli 
acefalocisti d Laënnec, che abbiamo precedentemente studiato come una specie di vermi 
vescicolari, non essere che semplici borse, nella cui cavità esisterebbero gli echi- 
nococchi, il numero dei quali sarebbe in relazione col volume delle borse stesse. 
Quantunque la manc nza di personale esperienza ci vieti d’ esporre intorno a questo 
argomento un opinione molivala, diremo pero che la dottrina sostenula con tanto 
ingegno da Mayor, e specialmente da Livois, ci sembra abbia fondamento. Prima 
perd d’adottarla e di tacciare d’ errore i lavori che fanno autorità da mezzo secolo 
In poi, è necessarlo di raccogliere ancora nuove prove; questa è la ragione perchè 
noi abbiamo proseguito a descrivere gli acefalocisti come vien fatto in tutti 1 libri ; 
abbiam pur reso conto dei lavori contraddittori dei contemporanei, per eccitare 
nuove ricerche, e sciogliere il più presto possibile nella scienza una questione che 
“égualmente interessa i naturalisti ed i medici. 


grosse quanto un gl i sal | 
mente ritenute come specie di sepne 
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; ENTOZOI CHE NASCONO NEL TUBO DIGERENTE. 


n. Quattro differenti specie trovansi negli organi digerenti dell uomo; il lombrico 
cioë, od ascaride lombricoide, il tricocefalo, V ossiuro e la tenia (a). 

L? 

ASCARIDE (1) LOMBRICOIDE © LOMBRICO. 

pur del lombrico. — Questa specie d'entozoario, nota dalla più remota 
1 ità, ayveruia dallo stesso Ippocrate, fu per molto tempo conosciuta pel lom- 
pe,° verme terrestre modificato un poco pel suo soggiorno nelle intestina; ma 
q errore oggi più non infetta la scienza, e chi ha istruzione conosce che, per 


a Si . + .: 
de on Do PRIMRntEtane specie di vermi nel tubo intestinale ; la tenia costituisce 
out solium ed il botriocefalo ed inoltre vi è l’ anchylostoma duodenale e l’ a- 


(1) Da doxapl£eiy, rimuovere , saltare. 
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quanto simili possono esternamente parere i lombrichi terrestri 
novi perd tra loro tali differenze d' organizzazione che ne fanno 
distintissime. Gli ascardi lombricoidi hanno un corpo cilindroide lungo 18 a 24 centi® 
metri, con un diametro di 2 à 5 millimetri, Sono lisci, splendenti di una tinta bianca 
che trae sul giallo o sul rosso. La semi-trasparenza del loro Corpo permette di | 
vedere una parle dei loro visceri, e specialmente [’ esofago e gli organi genera: 
tori. Il corpo è molto asSotligliato alle due estremità, all’ antoriore in ispecie ; 
terminala con tre tubercoli che formano la bocca ; lestremità posteriore termina 
in punta; vicinissimo a questa à posto lano sotto forma d'una fessura trasversa. 
Nella femmina vedesi là ove il Lerzo anteriore si riunisce ai due terzi posteriori, una 
parte piu ristretla sulla quale trovasi L apertura degli organi genitali, la quale con- 
duce in una vagina stretta terminata in un utero bicorne che egualinente finisce con 
ovaia filiformi da cui il tubo digerente è abbracciato. Nel maschio v’ ha un pene 
posto all ano sotto forma d’un piccolo uncino. L cordoni spermatici circondano gli 
organi digerenti. 

Gli ascaridi lombricoidi non vivono che nelŸ intestino tenue; pare che siand 
quasi necessariamente espulsi quando penetrano nello stomaco o nel crasso. Gene: 
ralmente sonovene parecchi ad un tempo; qualche volta considerabile à il loro nue 
mero ascendendo a varie centinaia. Comunissimi nell infanzia , specialmente dai tre 
ai dieci anni, nel qual periodo secondo Guersant, se ne trovano sul veutesimo 
soggelli, divengono più rari quanto più gli anni aumentano. E stato _preteso fos= 
sero più frequenti nella donna, negl individui di molle costiluzione, in quelli che 
fanno uso di alimenti grossolani © nutronsi quasi esclusivamente di legumi e spe- 
cialmente di farinacci ; infine un” abitazione od un clima freddo ed umido sembrano 
pure esercitare una grand’ influenza sullo svilappo dei lombrici , Jo che spiega per: 
chè questi entozoi sian più comuni nella classe povere che nell' agiata. $ 

Sintomi e accidenti prodotti dagli ascaridi lombricoidi. — La maggiur parté 
dei sintomi e degli accidenti che gli autori dicono potersi produrre dalla presenza 
degli elminti negli organi digerenti, sono riferibili agli ascardi lombricoidi. Questi 
sintomi sono locali e generali. Fra i primi citeremo i dolori colici 0 L acuti, À 
pizzichi, la tensione di ventre, la diarrea mucosa, Ja lingua bianca Î ptialismo, il 
fiato acido, fetido, le vomiturizioni mucose, l inappetenza © lappetito nullo 0 
irregolare. Fra i sintomi generali e simpatici, trovansi il ee pallido e plumbeog 
gli occhi senza vivacità, le occhiaie, la dilatazione delle pupill , il prurito delle nas 
rici, lo stridore dei denti, il dimagrimento, il polso lento où irregolare, il sonno 
agitalo, interrotto e tutti i fenomeni che provengono da un disturbo delle funzion 
dei centri nervosi, come il delirio, le convulsioni, il coma, la paralisi dei sensi ed 
Ma questi sintomi isolati o riuniti non possono mai indicare con cerlezza la pre 
senza dei lombrichi negli organi digerenti ; J'espulsione soltanto di uno o più, 
questi animali per la bocca o per l’ano & il solo segno palognomonico della ne 
esistenza; è dunque impossibile diagnosticare di ascaridi lombricoidi dietro i soli di 
Sturbi funzionali. ; he i 

E egli conforme a ragione | ammettere, con certe autorevoli persone, c cs 
lombrichi non determinano mai sinistri accidenti, e che, in luogo d’essere noch 
vi, servono invece utilmente alla nutrizione , sbarrazzando gli intestini delle materien 
non assimilabili ? Quest’ opinione, a cui propendono alcuni moderni , Te ee 
erronea quanto quella che era in voga nella scienza nei due scorsi sec0 i, us 
rileneva i vermi intestinali come capaci di produrre tutti gli stati morbosi, on 
mili ai più gravi. La verità ue ne trovarsi in queste due estreme opinioni. Ec À 
infatti cid che l’ osservazione ha dimostrato: 4! . 

La pratica quotidiana trova fanciulli od adulti che NE vari NS 
© più lombrici, senza che quest’ espulsione sia Stata Det due se 
generali e simpatici che generalmente sono stati riguardati qua 4 jbe oil ER 
d’entozoi negli organi digerenti; quesli casi sono anzl, seuza fallo, 1 tr ne 
Osservansi tuttavia altri individui, fanciulli particolarmente, che ie pa di sol 
ti, che dimagriscono, e sollrono di tratto in tratto scioglimento di à PE Ps PUEUNE  : 
poscia veggonsi tutti questi fenomeni ad un momento scomparire dop 


ägli intestinali, han- 
due specie d’ animali 
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ASCARIDE LOMBRICOIDE O LOMBRICO. 


un certo numero di lombrichi. Altra volta sono fenomeni acuti che si HAE ROS 
cosi alcuni fanciulli di repente cadono in deliquio, se ne irrigidisce il coypo Que 
s'agita in moli convulsivi, e dopo una 0 plu ore, durante le quali la qe ee ii de 
maggior pericolo, calmansi quel fenomeni dopo che i piccoli malati espulsero Er 
uno o piu lombrichi , quasi sempre vivi. M, il ripetiamo, quesli casi son rari ed affatto 
eccezionali. Confesso che è difficile negare | influenza malefica degli entozoäri, ma 
questi fatti non hanno maggiore singolarità di quelli nei quali vedesi un accumula- 
mento di feci nel crasso produrre fenomeni di congestione cerebrale, come cefalal- 
gia, vertigini, offuscamenti di visa ed anche una paralisi incompleta. Sono perd stati 
molto esagerati, bisogna pur ridirlo, gli effetti che produrre possono 1 vermi chiusi 
negli organi digerenti: in generale, non ne risulta alcun disturbo sensibile, e se 
in qualche raro caso la presenza loro eccita disordini, nulla banno quesli di carat- 
teristico; per collegarli alla vera causa, bisogna tener calcolo dell elà dei malati, 
degli anamnestici e dei risultamenti che l’ esplorazione degli organi pazienli arreca; 
perciù quando un fanciullo prova qualcuno dei fenoment precedentemente indicati, se 
è impossible ridurli a qualche lesione materiale, giungesi per via d’ esclusione a 
sospettare | esistenza dei vermi intestinali; ma su questo non Si possono avere che 
Presunzioni e mai certezza assoluta, anche quando uno 0 due lombrici fossero reiet- 
li, perchè quest espulsione sovente non indica che una semplice coincidenza 0 
complicazione. Checchè ne sia, questi dubbi basteranno per giustiflcare  ammini- 
strazione dei vermifughi. 

Ci rimane ancora ad indicare qualch’ altro fenomeno dipendente dall azione 
interamente meccanica dei lombrichi sull intestino e sopra altri organi. Quando un 
fumero mollo cospicuo di questi vermi s’ impegna in un’ ansa intestinale erniosa, 
questa diviene gonfia e cid spiega pure come possano mostrarsi Sintomi di 
Strangolamento; Requin ne riferisce un esempio nella sua Patologia. Per molto 
tempo si è preteso che queste masse di lombrichi potessero intercettare il corso 
delle materie fecali in un intestino libero, e produrre tutti ï sintomi dell ileo, ma 
ancora non souvi fatti autentici che lo dimostrino; la possibilità perô ne è conce- 
pibile. Cosi, in un caso narralo da Bretonneau, nel suo Traité de la diphterite, 
vedesi che un’ ammasso di vermi del volume del pugno distendeva lintestino ; tro- 
vossi in oltre sul soggetto di quest’ osservazione la mucosa livida, contusa e 
distrutta nei punti in cui gli ascaridi si erano acumulati. Questo caso ed aleuui altri 
farebbero credere che gli ascaridi lombricoidi fossero suscettibilt d°infiammare, di 
ledere la membrana mucosa. Dopo Brera dicesi ancora che questi vermi possono 
perforare L’intestino e procurarsi un’ uscita a traverso gli altri visceri ; ma qnest’o- 
pinione è cantraddetta da Bremser, Rudolphi, G. Cloquet, Cruveilhier, e dalla 
Maggior parte dei contemporanei. E gencrale credenza oggidi che i lombrichi non 
possano mai perforare un intestino sano; ma & noto che se quest’ organo è ram- 
nolito o profondamente ulcerato, una forte pressione praticata dalla testa del ver- 
“me, bastar deve per traforarlo. Ultimamente perd due medici distinti dei diparti- 
Mmenti, i dottori Mondière (di Loudun), e Charcelay ( di Tours }, hanno adotti al- 
Cuni fatti per provare la possibilità d’un’ attivo perforamento degli intestini per 
mezzo dei lombrichi. Le osservazioni di questi due abili confratelli non valgono à 
hsciogliere completamente la questione che infatti ci pare ancora indecisa. Se è 
Mÿero che gli ascaridi lombricoïdi possono perforare |’ intestino sano, non credia- 
mo perô che ciô avvenga distruggendone ampiamente le pareti, | organizzazione 
dell! animale opponendovisi; ma s’ intende come la testa del lombricoide, puntuta 
€, fino à un certo punto suscettibile d' erezione, sia abbastanza forte per divaricare 
plan piano le fibre delle diverse tuniche: Mondière crede parimente che queste ri- 
tornino sopra sè stesse, dopo aver lasciato passare l’entozoaro, in modo da rista- 
bilire la continuità del canale. Comunque sia, il verme, uscendo dal! intestino puo 
cadere nel peritoneo; ma se anteriori aderenze vi si oppongano, pud venire all e- 
Sterno, a traverso le parti addominali, dopo aver provocato la formazione d° un 
ascesso. La scienza & ricca di numerosissime osservazioni di questi ascessi vermi- 
nosi, pei quali simultaneamente escono materie fecali e gas. Mondière perd ha 
messo Insieme alcuni fatti in cui si vide uscire dall accesso soltanto un po’ di pus 
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e uno © più lombrichi; la suppurazione isLessa 
l'ascesso rapidamente si cicatrizzo. L' autore 
ste osservazioni per ritenere che gli ascaridi bricoidi, quando perforano |’ in- 
testino, allontanino le fibre, anzi che lacerarle o distruggerle. 

Sono stali veduti dei lombrichi penetrare nei canal biliari, e andare a celarsi 
nella vescichetta, o malmenare la faccia interna del fegato suscittandovi infiammazione: 
Il dott. Tonnelé ha inserito nel Journal hébdomadaire dell’ anno 1829, la storia d'un 
bambino all’ autossia del quale trovo nel fegato tre focolari purulenti in comunica- 
zione fra loro, di cui uno conteneva un grosso verme lombricoide rayvolto soprä 
sè stesso. Più spesso si sono veduti gli ascaridi lombricoidi, salendo lungo l’esofago, 
andare a mettersi nelle anfrattuosità delle fosse nasali, o, ingannando Ja vigilanza 
della glottide, penetrare nella laringe, nella trachea, nei tronchi e determinare ac- 
cessi di soffocazione spesso mortali. Blandin, Arrhonson e T'onnelé han veduto & 
raccontalo fali di questo genere. Diciamo perd che questa migrazione dei vermi 
il pit delle volle è consecutiva alla morte, oppure non ha luogo che duranté 
l'agonia; se invece durante la stessa vita degli individui i lombrichi penetrano 
nelle vie biliarie o respiratorie, osservansi nei primi casi delle convulsioni e l’ap- 
parato sintomalico caratteristico della colica epatica ; nel secondo, i malati soccon 
bono soffocati. V’ è stato pure chi ha preteso essere L’arrivo dei lombrichi nl 
slomaco ordinariamente distinto da alcuni sintomi locali o simpalici gravi; ma la 
quotidiana osservazione mostra che ci non ha luogo che in casi molto rari; quasi 
sempre per vero la penetrazione nello stomaco del verme non eccita che nausee € 
impeli di vomito in forza dei quali viene espulso. bp 

L’ espulsione dei lombrichi spesso non è che un epifenomeno quasi di niun 
valore che è dalo osservare in una quantità di malatti acute e croniche. Per gli 
autori dello scorso secolo, coslituiva quest’ avvenimento il fenomeno principale e 
caralterislico. Cosi leggesi nei giornali di quell’ epoca una farragine di epidemié 
di febbri dette verminose, in cui trovansi tutti i caratteri della dissenteria, delle” 
febbri biliose, tifoidee ec. er 

Trattamento. — Quando i fanciulli di tratto in tratto emeltono vermi lom=. 
bricoidi, bisogna prevenire con una conveniente igiene la generazione di nuovi in: 
dividui; verrà quindi dato loro un nutrimento più soslanzioso, abiteranno un luo=* 
go asciut(o, saranno coperti di flanella, e faranno uso d’ una bevanda tonica. 

Per distruggere i lombrichi che trovansi nell’ intestino tenne, è stata consigliass 
ta lamministrazione di una o più di quelle sostanze dette antelmintiche o vermifuss 
ghe. Vengono preconizzati specialmente contro gli ascaridi lombricoidi il semen com 
tra in polvere ( 60 centigr., 4 o 2 gram. ) (a), ïl muscio di Corsica in gelatina 0 
polvere ( 1 o 2 gram. ), oppure in infuso ( 4 à 16 gram. in 180 d’acqua : aggiung 
32 gram. di miele ). L’ arlemisia, l’ assenzio, |’ abrotano, il tanaceto, la canfor 
il calomelano, l’olio di ricino, la gialappa, il rabarbaro, la limatura di zin 
(Bremser) sono pure stati consigliati. Questi medicamenti son dati internamenté 
ma parecchi sono impiegati all’ esterno. Cosi preparansi dei bagni, dei cataplasmis 
delle lozioni cogli infusi di tanacelo o d’ assenzio; adopransi pure 1 linimenti can, 
forati e terebentinati sull addome. Ma, fa pur d’uopo ripeterlo, 1 vermi non pr® 
ducono tutto quel che si crede, e |’ indicazione dei vermifughi rare volte si mostra: 
Sonvi ancora tutlavia intorno a quest’ argomento molti pregiudizi fra i medici ,# 
specialmente fra il volgo, che i dotti debbon senza dubbio combattere; ma la sok 
lecitudine per la riputazione loro e lo stesso interesse del malato spesso esigono) 
ch’ eglino facciano certe concessioni a queste popolari credenze. Cosi quando i ge- 
nitori saranno ostinati a non vedere nei patimenti d’un fanciullo che disturbi LE 3 
dotti dai vermi intestinali, non v’ ba alcun inconveniente nel dare un lieve ve 


on ebbe mai odore stercoraceo , e 
‘si poggia principalmente sopra que- 
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(a) Specialmente viene usata la santonina la quale alla dose di gr. 5,06 basta a pro À 
fetto senza portare alcuna molestia o disturbo nelle funzioni digerenti; solo si altera per ue 1 
ora la visioue, gli oggetti sembrano circondati da un’ areola giallognola, e le urine si prese te 
gialle. 
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jacenza , Sarà più 


fugo; il medico poi soddisfatto a quest indicazione di merà compl 
libero per instiluire un’ acconcia terapia (a). v 


TRICOCEFALO. 


Roëderer e Wagler per la prima volla hanno descritto questo verme sollo il 
nome di #ichuris. L' osservarono pella maggior parte dei cadaveri che sezionarono 
durante l’ epidemia di Gottinga. Queslo verme è lineare; lungo 5 a 6 centim.; 1 dué 
terzi del corpo sono capillari, l altro è rigonfio. La Lesta trovasi all” estremità sot- 
tile ( Goeze e Müller ); i sessi sono distinti: il maschio è più piccolo della fem- 
mina ; inoltre la porzione gonfia è a spirale e più sviluppata nel primo, mentre 
è quasi drilta e più piccola nella femmina. 

Questo verme esiste quasi sempre nell'intestino crasso, specialmente nel cieco; 
ora ve n° ha un piccolo numero, qualche volta se ne trovano molti: Rudolphi ne ha 
contato perfino mille in un sol ndividuo. Il tricocefalo è raro nell' uomo; perô non 
determina alcun fenomeno, almeno non ne conosciamo (b). 


OSSIURI VERMICOLARI. 
Questo verme comunemente conosciuto sotto il nome d'ascaride, tovasi ordinaria- 


“mente nel crasso e nel retto particolarmente, dove se ne contano moltissimi; à oviparo 


ed ha sessi distinti. Il maschio è lungo tre millim. ; il suo corpo lineare bianco, 
elastico, ottuso alla sua parte anteriore, che è semi-trasparente, € lascia scorgere 
a traverso le sue pareti un tubo stretlo (esofago |, che fa capo ad un corpo che 
si conosce essere lo stomaco; l’estremità posteriore, l'evemente rigonfia , & ravvola 
in spirale. Differiscono le femmine dai maschi per un corpo più allungato, misu- 
rando 8 à 40 millim.: è fusiforme, posteriormente termina in una punlà oltremodo 
sottile, mentre la parte anteriore che forma la tesla, non differisce da quella del 
maschio. 

Gli ossiuri sono frequenti nei fanciulli, nei giovani ed anche negli adulti. Spesso 
trovansi in molto numero: le materie fecali ogni giorno evacuate taiora ne Sono Co 
perte, senza che gl’ individui ne risentano incomodo. Altra volta la presenza di 
questi vermi nel retto determina ai margini dell ano un tormentoso prurito sensi- 
bile specialmente la sera o la notte. Questo continuo eccitamento della parte infe- 
riore del retto, che i malati aumentano ancora grattandosi e spesso introducendo 
il dito nell’ ano per estrarre i vermi, finalmente induce la formazione di tumiori 
emorroidali o il gonfiore di quelli che preesistevano. Nella donna più volte si è 
veduto l’introduzione degli ossiuri nell’ osculo vulvo-vaginale farsi causa di leucor- 
rea ; alcuna fiata le fanciulline, pel portare spesso le dita sugli organi genitali, a 


mmotivo del prurito che soffrono, contraggono l’abitudine della mastuprazione. In- 


ÿ 
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fine più volte si à notato nelle donne l’abituale eccitamento degli organi genital 


ïindotto dalla presenza di ossiuri produrre la ninfomania. 


4% Trattamento. — Gli stessi antelmintici che furono consigliati contro i lombri- 
“chi vengonlo pure contro gli ascaridi; solamente prescrivonsi in clistere, a motivo 
della sede ordinaria di questi vermi nel retto. Percio gl infusi d’artemisia, di ta- 
naceto, d assenzio , di salvia, di valeriana sono stati amministrati in clistere; la 
“canfora pure ; lunguento mereuriale o il dentocloruro di mercurio ( 3 à 10 centigr. 
per 4 litro d’acqua ); la decozione di fuliggine, senz’ annoverare tutte le sostanze 
purgalive, vengono introdotte nel relto. Ma molto di rado veggonsi quesli medica- 
mou Noi crediamo, forti di molte esperinze, che il meglio a farsi, non 
je A cuésre: elL ose, qe per ovviare agl’ incomodi che prodncono, sia 
pou NS ‘ 720 6, 1nstIRCIBNE si mette un intero clistere che 

po J’intestino dalle fecce e dagli ossiuri che contiene. Le iniezio- 


a) L’a i e 
ne es Las AE SR una sola volta, non differisce dal lombricoide comu- 
ride del gatto. i due ali membranose a guisa di triangolo e perciù simili all’asca- 


(b) Presso noi è i “tri Te 
foidea. - nvece frequente il tricocefalo e si rinviene quasi in tutti i morti di febbre ti- 
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ni d’acqua fredda, consigliate da Van-Swiéten, sono pure il mezzo che Lallemand 
abitualmente impiega. Lo stesso pratico molto commenda le acque termali idrosolforose 
natural, le quali, a di lui detto, sono il 


urali, le « l più potente rimedio che opporre si possa 
agli ossiuri ; invece inefficaci ha trovato Je acque aïtificiali. L clisteri d’ olio d’ olive, 
di acqua di calce, di solfuro di potassa (5 a 6 centigr. per 250 gram. d’ acqua ) 
sono pure stati vantati. E utile che il pratico conosca tntti questi mezzi, perché 
Spesso non si giunge a trionfare della malattia se non se dopo molti tentativi (&). 


TENIA, 


Sinonimia. — Verme solitario, verme piatto, lombrico largo. 

La fenia, cosi detta perchè ha somiglianza con una fetuccia di tela, à un verme 
piatio, lungo, articolato, che abita nel intestino tenue dell’ uomo € di vari ani- 
mali, 

Queslo verme è stato menzionato fin dalla più remota antichità, e descritto da 
Ippocrate stesso. Sotto la denominazione di verme solitario sono state confuse due 
Specie di vermi a fetuccia, in oggi distinti coi nomi di {aenia solium o taenia pro- 
priamente detta, e di botriocefalo. 

La tuenia solium , o vera tenia, ha un corpo depresso, allungato, articolato, di 
color bianco; ha comunemente una lunghezza di 6 a 7 metri: dicesi che si sono 
trovati individui che ne avevano più di 60. Superiormente termina con una parte 
più soltile che dicesi collo, la quale porta la testa, la porzione più importante del- 
l'animale. Esaminando questa col microscopio o con una forte lente, trovasi che è 
un po globulosa; presenta quattro capezzoli tondeggianti, nel cui centro sta l’a- 
pertura della bocca circondata da un filare di piccolissimi uncinetti, mediante i 
quali lanimale pud attaccarsi fortemente alla mucosa intestinale; e questa disposi- 
zione ha procurato a questa specie di tenia il nome di tenia armata. A coflo si 
compone di piccole articolazioni strette ed allungate che s’ allargano vieppiù avvi- 
cinandosi al corpo, in cui hanno una larghezza di 6 a 7 millimetri e una altezza 
un po’ maggiore. Ognuna di queste parti ha Ja forma d’un seme di zucca e da ciù 
è venuto il nome di vermi cucurbitini che loro è stato dato quando Si separano. 
Sui loro margini sono gl'indizi degli organi sessuali, e forse le stigmati per le 
quali il verme respira. La parte inferiore che forma Ja coda è troncata e termina 
ex abrupto, il che viene dall’ essersi staccati alquanti anelli dal corpo. Un intesti- 
no percorre la tenia in tutla la sua lunghezza. Dicesi che questi animali sieno ovis 
pari, ermafrodihi; ma & questa una questione che ancora non è sciolta. Ordina: 
riamente non v'ha che una tenia ed ecco perchè per molto tempo fu detto verme 
sohtario, ma oggi è provato che possono esisterne parecchie in una stesso indis 
viduo. . : : cs . are 

Il botriocefalo ha un corpo piatto, articolato, d'un colore grigiastro; è largos 
da 11 à 14 millimetri, rare vole di più. La sua lunghezza media e di 6 a 8 metri 
(il maximum di 19 a 20 ); la testa à ovoide, ottusa, presenta una depressione 
trasversale che, secondo Bremser, altro non è che la bocca dell animale , ma noi 
è armata d’uncini come la specie precedente: il botriocefalo Fos ras 14 
signato sotto il nome di tenia inerme. Quest’ à il caratiere distintivo nn 
specie di tenia ammesse, perchè nel rimanente hanno presso a poco la medesi 
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organizzazione (b). Entrambi abitano l’intestino tenue; la prima è quasi la sola che 
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(a) ANCHYLOSTOMA DUODENALE. 


e + dE k E pee à $ 1 de 
Il dottor Angelo Dubini descrisse nel 1843 un piccolo verme che pRviene in ue el uë 
deno di molti cadareri ( in 20 su 100) al quale ha dato il nome di Anchylostoma ( à & Yxv sa 
cino e dToux,bocca) duodenale.Esso è lungo non più di 4 linee e mezz0, ed ba di LES a 4 | 
punto nero tra il quarto anteriore del suo corpo che è ES “ En CHER TE g ni 
: à . , se ,; . Rs a ne s ? 
da striscie oblique giallastre o brune. Si rinviene di preferenza { M 
ici di ici, & inv 20si ino ad ora non si hanno siniomi che 
cacchetici diarroici, è invollo sempre a molta mucosilà. Fin non Si ro F 
indicano , ne si pud credere che sia legalo a qualche speciale malaltia. de RE Er sch : 
menti e per questa e per le altre specie di vermi la citata Entozoografia de + a y en 
(b) Si noti che il botriocefalo ba gli organi genitali 0 papille nel ST e I 
ciascun articolo, e gli articoli sono brevi e larghi; mentre nella tenia solium le pap S 
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TENA. es 
si osserva in Francia, mentre che il botriocefalo è più commune fra gli Es . 
| Eurcpa settentrionale. Quanto alla loro maniera di crescere, alcuni cre ‘a ne 
tuiti i vermi tenoidi si riproducano mediante F addizione di nuovi articoli alla ne 
estremità posteriore, ma Bremser opina che primilivamente questo verme a5bla 
tutti gli articoli che in seguito debbono comporlo, ma che prima siano vicinissimT , 
e l’animale non aumenti che pel loro successivo discostarsi, 

Sintomi e diagnosi. — Pud la tenia sussistere senza indurre patimento; veg- 
gonsi, infatti, spesso individui che, in mezzo alla più florida salute, emeltono per 
più anni e ad intervalli più o meno vicini, porziont di quest animale di varia lun- 
ghezza; nondimeno, in un gran numero di casi, la tenia dopo aver acquislato un 
certo sviluppo produce vari disturbi locali e simpatici che sono stali egregiamente 
studiati da Louis (1). Secondo questo sommo osservatore, la tenia provoca costan- 
temente dolori colici, vari per forma e intensilà, e che, in generale, non sono 
consociati a diarrea; molti malati accusano prurito all ano; alcuni lo banno alle 
narici: quest’ ultimo segno manca nei tre quinti dei casi; l'appetito ora è di- 
minuito, talaltra aumentato; spesso è vario ed irregolare: osservasi questo spe- 
cialmente nelle donne, che inoltre presentano, forse più frequentemente degli uo- 
mini, vari fenomeni nervosi, come cefalalgia, rumori d’ orecchi, disturbi di vista, 
dolori epigastrici. Secondo Wawruck, professore di clinica a Vienna, le femmine 
teniose comunemente hanno la mestruazione turbata ed anomala, cosa che non è 
del tutto avverata; ma & costante che scorso un certo tempo la maggior parte dei 
malati dimagriscono un poco, provano debolezza, stanchezza, ed alcuni sono per- 
fino costretli ad interrompere 1 loro lavori («). 

Louis ritiene che il riprodursi di dolori intestinali più o meno forti e frequenti, 
senza diarrea, per vario tempo, con prurito all ano e al naso indichi quasi con cer- 
tezza la presenza d’un verme nel cauale intestinale. Sarà facile |’ accertarsi che 
questi fenomeni non sono prodotti da ossiuri; e siccome i lombrichi ben di rado pro- 
ducono tutti questi effetti, dovrassi, specialmente, se trattisi di adulti, credere all esi- 
Stenza d’ una tenia. Ultimamente Legendre ha ragionevolmente insistito sopra certi 
disturbi nervosi più o meno insoliti che la tenia puo produrre, come vertigini, 
vari turbamenti di vista, lipotimie o fenomeni convulsivi più o meno simili al- 
Pisterismo o all epilessia (2). Accadendo queste cose, in un uomo specialmen- 
te, il medico esaminerà le deiezioni alvine colla massima accuratezza, poichè l e- 
Spulsione soltanto d’alcuni pezzi di verme puo dare alla diagnosi la desiata cer- 
Lezza. l 
: Ehologia. — Wawruch, avendo analizzato 206 casi di tenia, che ha osservati 
In una pralica di vent’enni, ha trovato che le donne erano pit degli uomini sog- 
+ a questa malattia, poichè sopra 206 malati, delle prime se ne contano 133, 
€, soltanLo 71 uomini. La più giovane delle sue malate avea tre anni e mezzo , e la 

iu adulta Ginquantaquattro: il maggior numero di teñie l’ha trovato dai quindici ai 
 Guarant anni. À Vienna vedesi queslo verme nascere nelle medesime condizioni 
he imgenerano lo scorbuto: trovasi percio specialmente negl' individui della classe 
Lpovera che abitano sulla riva del Danubio, in case umide, e che nutronsi di carne 
e farina di cattiva qualità. À Vienna come a Parigi, quasi tutte le tenie sono del 
Bber solium , infatti sopra i 206 casi veduti da Wawruch, non eranvi che 3 bo- 
























fali. 


… Trallamento — La tenia fra tutti i vermi intestinali è quello che mostrasi 
M ribelle agli antelmintici pr 


Fa l 4) Imint ecedentemente enumerati. Moltissimi medicamenti 
x. pont a C0 consigliati; molti servonsi della radice di felce maschio in polvere 
Ma dose di 8 à 12 gram. allo scopo di uccidere il verme, che poscia viene espulso 


men clascun articolo in modo per lo più alterno, e gli articoli sono lunghi e stretti: con que- 
erl si puû riconoscere la specie di qualsiasi pezzo di tenia 
1 Couection de mémuires, p 530. 
+ ts 4 Tr “vente accusano i malati un moto ondulatorio od un tremito nel ventre, 
au dire za e di succhiamento negli inlestini ed altre molestie assai particolari, non che 
ë urbi del sistema nervoso come è detto dall’ autore 
(2) Archives générales de médecine, ser, 4 1, 25 p. 180. 
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dando tre o quatiro ore dopo un purgante; alcuni preferiscono l'estratto di felce 
alla dose di 60 a 120 centigrammi. Peschier di Ginevra preconizza la lintura eterea di 
gemme di felce maschio alla dose di 8 a 30 goccie, mista a sufficiente quantità di 
materia estraltiva, per fare un numero di pillole pari a quello delle gocce; dicesi 
esser questa una preparazione che non disturba punto il malato. Il professor Bourdier 
dava la mattina a digiuno, 4 gram. d’ etere solforico in un bicchiere di forte decozione M 
di radice di felce, e due ore dopo un blando lassativo, l olio di ricino ad esempio; s 
spesso v'univa un clistiere fatto con un forte decotto di felce a cui univa 4 grammi 
d'etere solforico; queslo trattamento era continuato per 2, o 3 giorni. Wawruch 
combatte la tenia con lievi lassativi, come l’olio di ricino, che alterna colla pol- 
vere di radice di felce, e alcuni clisteri d’olio e di latte, che crede capac di 
chiamare fuori il verme. 14 
Da qualche anno il decotto di radice fresca di melograno silvestre o colti- F4 
vato gode d’un meritato favore, specialmente dopo la traduzione fatta dal dottor 
Mérat del libro di Gomès; si prepara con 64 gram. di radice contusa di melograno, \ 
che per 24 ore si fa macerare in 4 chilogr. oppure in 700 gram. d’acqua ; inseguito | 
si fa bollire il liquido fino a riduzione della metà; poscia dividesi in tre dosi, da 
darsi ogni mezz’ora. Questo rimedio, che talora eccita qualche vomilo, e special- | 
mente delle dejezioni liquide dovrà esser ripetuto più volte. Mérat fa notare che 
per darlo con vantaggio bisogna che il malato abbia emesso dei pezzi di tenia il | 
giorno stesso o al più la vigilia (a). ri 
Fra i Lenifugi noti pare che due specialmente abbiamo un’ efficacia incontra- 
stabile: sono il rimedio di Darbon e il kousso. La composizione del primo è tut- 
tora sconosciuta ; ma avendolo sperimentato Chomel e Louis, merita tutta la fiducia. 
Questo secreto à dato a digiuno alla dose di 950 a 312 gram.; provoca senza 
dolori qualche evacuazione alvina; il verme è pel solilo emesso 4 o 5 ore dopo 
l’amministrazione del rimedio. 11 kousso da pochi anni è in voga in Francia; ê 
un albero dell Abissinia i cui fiori hanno proprietà tenifughe maravigliose. Lo stesso* 
avendolo amministrato 4 o 5 volte alla dose di 15 gram., ho ottenuto senza molestie | 
e senza dolori 5 o 6 evacuazioni liquide nelle quali eravi la tenia. Il kousso È\ 
dunque un medicamento prezioso, ma sgraziatamente è ancora mollo raro € d'un 
prezzo troppo allo pei poveri (b). +. VER IQR 
Qualunque sia il rimedio impiegato, quando i malati emettono porzioni di tenia 
bisogna accuralamente cercare se la testa sia stata espulsa; altrimenti 1 malatis 
non debbon considerarsi come guarili. Infuori di uno o due cas! la tenia non si ès | 
mai vista uscire per la bocca, ma unicamente dalla parte inferiore dell intestino: 
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STRONGILO GIGANTE, E ALCUNI ALTRI ENTOZOI DEL RENI. à 
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che pare qualche volta sia stato confuso coll ascarid 
qualche somiglianza , è un verme rossiccio il cui 
corpo cilindrico s’assoltiglia verso le due estremilà, In una delle quali trovast la 
bocca, circondata da 6 tubercoli; l'estremità opposta nel maschio termina COR 
una vescicola rigonfia, donde esce un pene corlo e acuminato, mentre che ne 
femmina questa parte è ottusa. Lo strongilo gigante comunemente nell uomo 
lungo 6 a 9 centim., la femmina è sempre più lunga; quello che trovasi in cerl 
animali pud avere 2, 0 3 piedi e la grossezza del mignolo. Lo strongilo è u 
specie di verme rarissima, che non trovasi che nei reni; dices! che chiuso in ques 
organi possa produrre presso che le stesse cose che 1 calcoli, come Jones 4 
turie, ritenzione d’urina e tumore fluttuante che apresi per diverse vie, à D à 


degli ascessi renali. 


Lo strongylus gigas, 
lombricoide, con eui infatti ha 
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(a) Sotto varie forme viene usato il pomo granato LAINE il Has UE + 
i iv ioè in estratto alcoolico, od acquoso, in Infuso, in decG sp: 
tivo del collivato, e cioë in € q LP elesir di Le-Rny ( Rasi ) ec. Per ave 


to a qualche purgante drastico come la colocintide ( Ciani ) . ; 5 
re contezza dei molti altri metodi usati, veggasi in fra gli altri la encomiata opera del Dubini À 


(b) Dicesi che in oggi sia Stalo scoperto nell’Abissinia un altro vermifugo <e RS 
méeno raro, meno Costos0, MmEN0 jrritante del Kousso, € questo è la Saoria, 11 frulto m 


d? una Aer pianta Macsa bacobotreys, e si da polverizzato alla dose di 30, a 40, gram. 
M 4 
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La diagnosi non pu essere stabilita durante la vita che spa gl rit 
sono espulsi dail’ uretra. Bisogna ben guardare di non iscambiare cogli s RE gli 
ascaridi che sono penetrall nella vescica in grazia una comunicazione LuUs 
sto viscere coll’ intestino, oppure quella fibrina scolorita che qualche infermo rs 4 
avendo alcuni giorni prima sofferto d'ematuria. Quali siano 1 rimedi valevoli a 
opporsi alla formazione € alla presenza dello strongilo, ancora non sl ÉOREnpe 

Due altre specie di vermi sono pure state lrovate nell orina dell Me a 
spiroptero cioè e il dactylius aculeatus ; ma intorno a quest argomento null . la- 
mo di precisato; questi due entozoi pol sembrano anche più rari dello strongilo (a). 


FASCIOLA DEL FEGATO. 


La fasciolu, o fasciola humana , 0 distoma hepaticum, è un entozoo che tro- 


vasi nella vescichetta e nei condotti biliari dell uomo e di vari animali. Ha la 
forma d’una lamina di lancetta ottusa ai suoi due estremi ; anteriormente presenta 
una porzione ristretta che forma il collo, e termina in un sorbitojo donde partono 
canali che trasportano per tuito il corpo la bile, l’unico nutrimento che suc- 
chia (b). Un po’ posteriormente avvi un piccolo tentacolo retrattile che sembra sia il 
pene, e immediatamente dopo un secondo succhiatojo destinato, credesi, ad acco- 
iere quest’ organo. 
“4 Neil mou rese enzoaro è lungo 5 ad 11 millim.; pare che produca feno- 
meni simili a quelli causati dagli acefalocisti; ma nulla conosciamo sulle cause che 
lo producono, sui sintomi che possono svelarne la presenza, sul modo di com- 


batterlo. 
TRICHINA SPIRALE. 


Questo parassita dell’ uomo è stato particolarmente osservato in Inghilterra, e 
descritto per Ja prima volta nel 4835 dal professor Owen. Trovasi spesso à miri- 
adi nei muscoli volontari dell uomo, e in maggior numero nei muscoli superficiali 
che nei profondi. Se ne sono veduti nel diaframma, nei muscoli del velo palatino 
e dell’uretra, ma pure che ancora non se ne sian trovati nel cuore nè nella tonaca 
muscolare degli organi cavi. Una piccola cisti contiene questo parassita , il quale 
è cilindrico, piccolissimo, ravvolto sopra sè stesso due volte o due e mezzo: 
svolto che sia e disteso non è più lungo di ‘/39 di poll. e non ha un diametro 
maggiore di ‘/00- Per vederlo distintamente, fa d’uopo ricorrere al microscopio. 
Gl'individui che banno questi animaletti non presentano sintoma veruno che riferir 
si possa alla presenza di tali vermi , siccome dolore, debolezza, difficollà nei 
“movimenti. Finora pare ci siano sfuggite le condizioni necessarie allo sviluppo di 
questi entozoi (c). Le 
f À | EPIZOARI, 


Abbiam chiamati epizoari tutti gli animali parassih che vivono alla superficie 
del corpo o nella pelle e nel tessuto cellulare sotto-cutaneo. 

“ E probabile che la maggior parte di questi animali abbiano, egualmente che 
gli entozoi, una generazione spontanea; altri si riproducono forse sempre diretta- 
Mmente; tale  l’acarus scabier. 

“. (a) 11 Delle Chiaje ha descritto un’ altra specie di entozoo dei reni, scoperto prima da Lucarelli 
ed è il Tetrastoma renale; verme lungo 5 linee, largo due, di color rosso-cupo e che sembra dimo- 
rare nei reni. 

(b) E stato da alcuni distinto dal distoma epatico il distoma lanceolato (Mekli) preso da molti 
per un distoma epatico giovane per essere più piccolo e di forma presso che eguale; esso ha 
bensi il canale intestinale biforcato ma non ramificato. 

(c) Oggigiorno si enumerano dal Dubini fino a 33 specie di entozoi, le principali e più impor- 
tanti delle quali sono quelle che sono già state descritte ed accennate superiormente. Le altre 
Sono: la Filaria oculi humani, il Monostoma lentis, il Distoma oculi humani che sono state 
porte nella capsula della lente cristallina, la Filaria lacrymalis nella ghiandola lacrimale, il 

0 ons venarum rinvenuto da Brera e da altri nel sangue delle vene, il Polystoma pinguicola 
.S dE “à AE PL di Treutler, nel tessuto adiposo, la Filaria bronchialis nelle glandole bron- 
de j n a ilaria medinensis che | autore descrive più innanzi fra gli epizoari, due speeie di 

ricocefali e finalmente otto specie di cisticerchi. 


VOL/UIr. & 40 


314 PRODOTTI MORBOSI. 
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La rogna (Gale dei Francesi) à malattia contagiosa, caratterizzata dal’ eruzione 
sopra porzione più o meno estesa degli integumenti, di piccole vescichette tra 
sparenti e pruriginose che si sviluppano in forza della presenza d’un particolarén 
insetlo detto acarus della rogna o sarcopto dell uomo (4). 

Storia. — Ingiustamente alcuni autori non mettono la prima comparsa della 
rogna che nel secolo XIV, risultando dalle dotte indagini del dottor Dezeimeriss 
inserite nel nuovo Dictionnaire de médecine, che i medici greci, romani ed arab 
hanno conosciuto questa malaitia; il suo carattere contagioso da diversi à statom 
conosciuto, e perfino è stato indicato lo zolfo quale potente mezzo per combatterlas« 
Le cognizioni perd più esatte intorno questo morbo sono dovute ai moderni oser 
vatori, a Willan e Bateman, e specialmente ad Alibert e Biett. E in vero questi autori 
hanno distinta la rogna da tutte quelle affezioni cutanee colle quali più spessom 
confondevasi : i moderni perd sembra ne abbiano sconosciuta la vera natura, pos 
nendo tutti la rogna a lato delle infiammazioni semplicemente vescicolari. Dacchén 
perd esatte osservazioni hanno dimostrato che queste vescicole sono subordinalém 
alla presenza del sarcopto, o dacchè è provato questo insetto essere l’unica caus& 
della rogna e del suo carattere contagioso, & impossibile lasciare la malattia nel 
posto sin qui assegnatole: abbiamola noi percid separata dalle infiammazioni, e stus 
diata colle affezioni prodotte, com’essa, dalla presenza d’animali parassiti. & 

Dell Acarus. — L'Acarus scabiei o sarcopto dell’ uomo, à un insetto aracnoiden 
che presentasi all’ occhio nudo come un corpo di color bianchiccio, del volume no2« 
più d’una piccolissima punta di spillo; guardato con una lente, si vede che ha 
una forma globosa, e somiglia ad una piccola testuggine avendo otto zampe; à ve 
stito inoltre alla sua superficie d’appendici filiformi. Non trovasi nella vescichettags 
ma in fondo ad un cunicolo che egli scava sotto lepidermide, e che ha somiglianzam 
con una lieve graffiatura superficialmente prodotta dalla punta d’uno spillo (Hebra)s 
questo solco talora non è lungo che alcuni millimetri, talaltra parecchi centimetri$a 
una delle sue estremità corrisponde alla vescichetta; l’altra a una piccola gibbosi 
d’un colore più scuro del cunicolo, e che mostra il posto occupato dal pellicello. Les 
ricerche d’Hebra, medico dell ospitale generale di Vienna, inserite nel tomo E 
degli Annales des maladies de la peau, han provato che l’acaro va sempre avant} 
prolungando il suo sanale senza mai retrocedere; Bourgnignon valuta un millimesw 
tro lo spazio che l’animala percorre nelle 24 ore. ; . 4 

Se & quistionabile che Avenzoar, nel XII secolo (1179), abbia conoscinto# 
l'insetto della rogna, à pero certo che Moufet lo indicù nel 1634 nell opera pubs 
blicata a Londra (2) e dopo lui è stato veduto e descritto da sommi vsservalorhs 
fra cui basla citare un Redi, un Linneo, un Morgagni, un Latreille ecc. Ad ontæ 
di queste testimonianze, e quantunque Nickmann nel 1796 avesse descrillo esabs 
tissimamente la natura e il modo di propagazione della scabbia, quasi tutti 1 p& 
tologici di questo secolo, ingannati da esperimenti malfatti, posero in dubbio l'esi- 
stenza del sarcoplo, che ostinavansi a cercare nella vescichetta, benchè, Mouf 
e Adams in appresso (On morbid poisons, 1807), avessero mostralo che esisten 
soltanto vicino a quella. Indarno Galès nel 1813 di nuovo scopri l’acaro; le espl 
rienze negalive fatte quasi contemporaneamente da Alibert (1813) e da Biett (1813 
tendevano pure a negare l’esistenza dell’insetto della rogna. Quando perè il plu a 
dei medici non credeva al sarcopto, la cognizione di quesL'insello sera conservalis 
fra certi popoli: so ad esempio da fonte sicura che i negri della Guadalupa du 
tempo immemorabile sapevano estrarre l’acaro dal cunicolo che occupa ; la stessa 
tradizione s’era conservata in Corsica, e uno studente medicina (Renucci ) venné 
come & noto, nel 1834 a mostrarne l’esistenza alla clinica d'Alibert, dopo avens 
veduto cavare dalle donne côrse, e fece vedere che non bisogna cercare l’ animale. 


(1) Sono state proposte, per la parola gale varie etimologie; 1.0 callus, durezza; 2.° pe pro 
duzione accidentale che si sviluppa sulla scorza di eerti alberi, e prodotta da particolari inse ‘4 
(2) Insectorum minimorum animalium theatrum, Cape XXII p. 26. 
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nella vescichelta, ma in fondo del cunicolo. Questa particolarità che era stata V0) 
ticata spiegd perchè tanti uomini sperimentati, fornili dei migliori strumentl ottici, 
avessero invano cercalo per tanto tempo l'insetto di che parlamo 

L'acaro finora descritto non era che l'insetto femmina che il più delle volte 
sta colle uova in fondo al cunicolo, ma nel 4851 un allievo, dell’ ospitale San Lui- 
gi Lanquetin, trovd l’acaro maschio ; scoperta confermata bentosLo da Der 
gnon. Secondo quesli l'acaro maschio ha l’agilità e piccolezza d'una piccola larva; 

il suo volume non oltrepassa 1], di millimetro. 6 | 

Il sarcopto è l'elemento essenziale della scabbia: esiste in tuiti 1 rognesl, e 
non trovasi che in loro; vario ne è il numero e sempre minore di quello delle 
yescichette ; à soprattutto facile scoprirlo nei piedi e nelle mani, reglont del corpo 
in cui la grossezza dell epidermide gli permelte di porsi al coperto in una specie 

di galleria sotterranea ; si nasconde pure sotto l’epidermide nei punti in Cul la 

pelle presenta delle rughe e non: è esposla a confricazioni, p. e. la plegatura delle 

articolazioni, lo scroto, il capezzolo ecc. (Gras ). Aubé con ingegnose ricerche 

Sembra dimostrare che il sarcopto sia un animale notturno che nella note tormen- 

terebbe la cate in moltissimi punti, e che nel giorno poi si asconderebbe in fondo 

al suo cunicolo; cio spiega perche il contagio sembri pi frequente più facile 
la notte del giorno; ma quest’ opinione è contestata. Comunque sia, 1l conlagio non 
avviene.che mediante l’insetto ; hannolo provato esperienze direlle, menlre che 
linoculazione della sierosità delle vescichette non ha potuto mai comunicare la 
yogna. ; 

Questa malattia non puô mai essere spontanea ; si comunica col contatto I1m- 
mediato degl'individui infelli o con quello degli oggetti ai medesimi appartenenti © 
che hanno quelli toccato, i quali per molto tempo conservar possono la proprietà in- 
fettante, poichè il dottor Hebra ha provato con altri che il pellicello poteva vivere 

% settimane fuori del corpo umano, e Vezin ha veduto inoltre che l’animale mezzo 

morto di fame posto in buone condizioni riacquista bentosto il pieno suo vigore; 

è provato inoltre che il cadavere di un rognoso puo trasmettere la malattia purchè 

il sarcopta sia vivo. Una pelle fina e permeabile, il temperamento linfatico, la 

giovinezza, e una alta temperatura pare che favoreggino il contagio. La rogna e più 

frequente negli uomini, si osserva specialmente negli individui sucidi e dissoluti, 
esponendosi questi più di frequente al contagio. Alcuni animali, e il cane in ispecie, 

Sono infetti da una rogna che à trasmissibile all uomo. 

" Come in ogni malattia contagiosa, v'ha nella rogna un periodo d’incubazione 

variabilissimo; è di 4 a 5 giorni nei fancialli, di 15 à 20 negli adulti; puô essere 

più lungo nei vecchi: tuttavia non si sa ancora nulla di preciso su quésto rispetto. 
© L'eruzione si sviluppa quasi sempre sul punto in cui il contagio è stato fatto: 
ent con maggior frequenza nella mano; neï bambini poppanti qualche volla 

a sede nelle natiche, quando queste parti siano state in contatto colle mani o© le 

Draccia d’una nutrice infetta ecc. 

« Sintomi. — Cominciano i malati a sentire nei luoghi contaminati un molesto 
rurito che aumenta per ogni guisa d’eccitazione, come il calore, l'uso degli alcoo- 
ci, ecc. Appajono ben presto delle piccole prominenze acuminate , rosse nel s0g- 
etti sanguigni, del color della pelle nei deboli, le quali non molto stanno a 
resentare manifestamente il carattere vescicolare. Quasi sempre osservansi queste 

D uegli spazi interdigitali e ai polsi, parti le più esposte al contagio, 

donde poi si possono propagare agli avambracei e in altre parti del corpo: Bour- 

guignon infatti ha trovato che in un quinto dei casi l’'acaro trovasi in regioni ben 
| CRE LM La pelle che Lo fra le vescichette ha il colore naturale; 

ME oltont rail ei por ne irettamente una piccola striscia bianchiccia, 

MN Lou , Ja quale & appunto il cunicolo di che abbiam detto, nel 

ve acaro rannicchiato. 

M Le vescichette della rogna sono sede d’un prurito pi o men forte; i ma- 

_ RE Es Lee tumori ; il liquido contenuto allora ne esce e si 

ls Sescichétte de Et li e poco aderenti: negl'individui irritabili o sanguigni, 

specie che furono stuzzicate, assumono il carattere pustoloso, 
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Spesso altre accidentali infiammazioni sviluppansi nel loro int 
volta vengono a render difficile il diagnostico: esempi ne sono l’e 
rubrum e impetiginodes, l’ectima, il lichene, i furuncoletti. 
papule non formansi soltanto attorno ai cunicoli, ma ancora lontano da questi 
sulle membra e sul tronco , quantunque l’acaro sia confinato alle mani; questa 
specie d’irradiazione simpatica della malattia è inesplicabile; da Hébra perd è da 
Bourguignon nella Revue médicale del 1846 e A847 ne viene determinata pienamente 
l’esistenza. Qualora l’eruzione invada quasi tutta la superficie del corpo, possono 
insorgere la febbre e varie infiammazioni viscerali: à perû quasi senz'esempio che 
la rogna sviluppi sintomi gravi. Bisogna adunque accettare con molta circospe= 
Zione quello che alcuni medici han raccontato di gravi conseguenze che la rogna 
seco trarre potrebbe. 

. Andamento, modi di finire. Ha la regna, posa ogni cosa eguale, un corso pit 
rapido nei giovani, nei soggetti robusti e nella stagione calda: pare che mai non 
abbia una fine spontanea , perd rimane dal progredire nel corso delle malattie gravi, 
l’acaro, infatti non più si riproduce e resta come intorpidito ; terminata perd l’afs 
fezione intercorrente, riprende nuova energia. Puô durare la rogna molti anni senza 
sensibile alterazione della salute; mai per sè sola produce la morte. 

Seguendo l’esempio di Frank, di Biett e di Cazenave non ammetteremo che 
una sola specie di rogna; il carattere esterno della quale è una vescichetta; le 
pustole, le croste, le papule, che qualche volta trovansi, sono sintomi accidentali, 
vere complicazioni, sulle quali percio non dee contarsi per istabilire delle specie” 
morbose. 

Diagnostico. — Qualche volta la diagnosi della rogna è difficile; nei casi ins 
cerli si sospenda il giudizio piuttosio che darne uno che non sarebbe bastantemente” 
motivato, e che spesso diverrebbe causa di dissensioni nelle famiglie. Le affezioni. 
che colla rogna spesso vanno confuse sono il lichene, la prurigine, l eczema &* 
l'ectima. Il lichene e la prurigine perd non sono affezioni vescicolari , Ma sollanto. 
papulose, cioè costituite da piccoli bottoni pieni e secchi ; inoltre , il lichene occupa 
presso che sempre la faccia esterna delle membra, la rogna l’interna e le pieghes 
articolari; il prurito del lichene non & molto forte, quello della rogna à massimo: 
Diflerisce la prurigine dalla rogna per le papule che sviluppansi particolarmente” 
sul dorso, sulle spalle, sulle faccie dorsale ed esterna degli arti, che sono sede” 
Y’un prurito che le unghie col grattare aumentanc: i malati si lacerano , e allos” 
ra ogni piccol bottone presenta sul suo apice una piccola concrezione Sanguignaw 
nerastra. Le affezioni vescicolose, e soprattutto leczema rubrum e impetiginodess y 
più facilmente potrebber confondersi colla rogna ; ma nel primo sono gruppi did 
vescichette, più infiammate, e che divengon purulenti; non scuopronsi cunicolis 
e in conseguenza non trovasi acaro: niuna di queste malattie à contagiosa. Lou 
stesso si è dell’ectima il quale inoltre è caratterizzato da pustole. Se l un 
complica la rogna, o se questa diventa pustolosa, si troverà sempre negl'intervallil 
qualche vescichetta con un cuniculo, il che sarà caratteristico. RE 

Pronostico. — Per sè stessa pare che la rogna sia esente da -ogni pericoloÿ 
tutto quello che è stato detto un tempo delle rogne ripercosse non è dimostrato; pr 
babilmente è stata attribuito alla rogna cid che non dipendeva che dai trattamen 
incendiari che erano praticati, o da qualche lesione viscerale fortuitamente s Ï- 
luppatasi (a). à 3 1 

Trattamento. — La rogna è un’affezione locale che comunemente guarisce col 
solo impiego dei topici o colla distruzione degli acari in qualunque modo sia questa k 
operata. £ N: 


ervallo e qualche 
ritema, gli eczema 
Le vescichette e le 
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(a) Molto si è discusso in questi ultimi tempi intorno alle questioni: se possa darsi r0g ; 
senza acarO, cioè prodotta spontanea per umidità e cause comuni; se nella rogna esista Le à 
chessia una diatesi psorica, una malattia generale dell’organismo; e se la rogna possa nn 
ripercorsa alle parti interne e quindi sia nociva una cura esterna alla a vincere il morbo A ( 
ore. Moltissimi e di valore sono gli argomenti portati innanzi per abbattere queste dot Fr: 
addietro generalmente professate, i quali troppo lungo sarebbe l esporre anche in conPeT 
Si potranno su ci consultare il citalo libro del Dubini, non che i lavori di ss 1855 
quetin, di Hebra negli Annali di Cazeuave 1846 e di Gamberini nel Bullet. delle Scie. Med: 
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Fra le numerose sostanze che sono state preconizzate, lo zolfo è nes 
il più generalmente è impiegato; si usa specialmente Im pomata (sugna < Lu 
zolfo À : oppure sugna 32 gram.; zolfo 8 gram.; carbonato di potassa ou 1 0 à 
À gram.); ovvero si compone con 8 parti di sugna, 2 di zoo, 1 di potassa pu- 
rificata ; questa pomata dicesi pomala d'Helmerich. La pomata sulfurea, con cui Si 
fanno due frizioni al giorno, è il trattamento plu comodo, pit efficace e meno 
dispendioso, ed è preferibile di molto alle fumigazioni e ai bagni solforosi. Le si pos- 
sono vantaggiosamente sostituire le lozioni di Dupuytren , fatte con una soluzione 
di 424 gram. di solfuro di potassa in 750 gram. d’acqua, coll’aggiunta di 16 gram. 
d’acido solforico. Lo zolfo entra pure per buona parte nella pomata di Vezin, 
molto vantata in Germania (zolfo in polvere 31 gram.; elleboro bianco 7 gram ; 
nitro 5 decigram.; sapone nero, 31 gram.; sugna 93 gram.). 1 vari preparali di 
mercurio, le soluzioni narcotico-acri, 1 caustici Sono mezzl pericolosi e meno efli- 
caci. L’essenza di trementina .pura o mista a parti eguali d’olio di mandorle dolci, 
è un mezzo efficace preferito a qualunque altro dal professor Requim, ma che forse 
ha l’inconveniente d’irritare un poco la pelle; si spalma sulle superficie malate 
con un pennello o con un panno lino. Le lozioni coll olio di lavanda, molio meno 
efficaci, sono perd qualche volta riuscite proficue. Cazenave dice guarire in olto 
giorni la rogna con lozioni fatte colla seguente preparazione ; essenza di menta, 
di rosmarino, di lavanda e di cedro (ana 20 centigr.) alcool a 32 gradi (50 gram.) 
lieve infuso di timo (5 litri). Un fratello dell’ospizio dell} Antiquaille, a Lione, dice 
effñicacissimo lo spalmare le parti malate con una soluzione di 500 gram. di calce 
in 2 chilogr. d’acqua. Ultimamente il dottor Bourguignon ha trovato nella stafisa- 
gra un rimedio d’un valore sovrano per uccidere in alcune ore l’acaro e Calmare 
le eruzioni che eccita. Bourguignon unge le parti 4, 0 6 volte il giorno con una 
pomata formata di 300 gram. di stafisagra, di 500 gram, di sugna. Ha veduto la 
guarigione in quattro giorni; questi sperimenti meritano continuazione. 
Il trattamento della rogna in questi ultimi anni è stato in singolar modo 
simplificato da Bazin e Hardy medici dell Ospitale S. Luigi. Con numerosi fatti 
ha mostrato il primo l’utilità delle frizioni generali, già raccomandate da Aubé, e 
praticate da Requin e da altri. Dopo che l’ammalato ha fatto un bagno onde am- 
mollire l’epidermide, gli si fa in tutto il corpo una frizione colla pomata d’Helme- 
rich, per 20 o 25 minuti, si ripete il domani, e il posdomani l’infermo fa un bagno 
@ va a casa guarito. Hardy ha un trattamento anche più sbrigativo, poiché alcune 
ore bastano per distruggere l’acaro. Ei procede in questo modo: entrato il malato 
nell ospitale, tosto vengongli fatte per tutto il corpo delle frizioni per mezz’ora 
con del sapon nero: quest’ operazione ha già per primo effetto la rottura d’alcuni 
@unicoli; poscia si rende molle l’epidermide con un semplice bagno; durante il 
l uale il rognoso continua a farsi delle frizioni. Al uscire del bagno, una generale 
rizione colla pomata d’Helmerich vien fatta per mezz’ ora. Con questo trattamento 
titi gli acari, dicesi, sono uccisi; la rogna sarebbe dunque guarita; ma le eru- 
Zioni secondarie di vescichette, di pustole o lichenoidi permangono e non si dissi- 
| pano .che scorse una 0 due settimane, mediante alcuni bagni. 
à E re inutile il dire che nel trattamento della rogna spesso fa d’uopo obbe- 
dire a diverse indicazioni; e cosi secondo gli effetti locali che se ne ottengono, si 
aumenterà oppure si diminuirà la quantità dello zolfo; qualche volta ancora se ne 
sospenderà 1 uso. Se la rogna infatti si facesse troppo dolorosa, bisognerebbe mo- 
mentaneamente ricorrere ai bagni emollienti e ai cataplasmi di fecola. 


Per prevenire la recidiva della rogna, i vestiti dei malati dovranno essere 
ésposti alle fumigazioni di solfo, 
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avvolto in cerchio, decresce un poco verso ciascuna estremità, in una delle quali 

è la bocca segnata da un punto nero; l opposta termina in pnnta uncinata, 
da aleuni riguardata come coda, da altrr qual pene, Rare volte questo verme 
solitario; trovasi sotto la pelle, nel tessuto céllulare o fra i muscoli; le parti in 
cul più spesso si pone sono i piedi, i malleoli, le gambe, le coscie, lo scroto, le 
mani, le anche, i gomiti, il tronco. In Europa non si à mai veduto spoutaneamente 
svilupparsi; non trovasi che nell’ Arabia Petrea, nel Senegal, nel Congo, e spe- 
cialmente sulla costa d'Angola, e in alcune parti dell America e dell Asia. 

. Sintomi. — Si è preteso che il dragoncello potesse rimanere piü mesi ed anche 
più d’un anno nei tessuti senza promuovere alcun turbamento nell economia; M 
questi casi perû non sono comuni. Qualche volta i malati non accusano che un M 
debole prurito nel luogo in cui sta il verme, che puô scorgersi a traverso la 
pelle, come si farebbe di una vena; ma bentosto l’animale sforzandosi per uscire, il 
tessuto cellnlare e la pelle si indurano come nel foruncolo, poscia un ascesso si 
forma, e aprendolo si vede, nel bel mezzo della materia purulenta, il verme dra- 
goncello che mediante una pinzetta o un pezzo di legno spaccato pu esser tralo 
fuori e su questo ravvolto. Onde il verme sia completamente estratto, bisogna in 
generale attendere parecchi giorni, ed anche una o più settimane. Il verme tolto, 
la piagha si cicatrizza. Maisonneuve avendo avuto occasione d’osservare a Parigi un 
dragoncello, in un uomo giunto da qualtro mesi dal Senegal, ha osservato vari 
curiosissimi particolari. Ha veduto ad esempio (Archives del 1844 ): 1.° lo scolo w 
spontaneo d'un liquido bianco, lattiginoso, dall’orifizio del tumore furuncoloso che 
il parasita avea determinato, liquido già stato indicato come contenuto nel tubo M 
interno dell’animale; 2.° questo liquido veduto al microscopio conteneva miriadi di 
piecoli dragoncelli microscopici. Maisonneuve dice che quando il dragoncello non fa 
che nutrirsi e svilupparsi, puô rimanere inosservato e non determinare che un 
largo tumore sotto la pelle; ma all’epoca della generazione, dell ovisgravio, il 
verme sforzandosi di rompere gl'integumenti, ne risulta un furoncoletto; poscia nel 
tumore si forma un foro e ne cola un liquido bianco con miriadi di dragoncelliW 
microscopici. Ë degno d’osservazione che il dragoncello caccia all esterno la sua, 
progenitura, felice provvedimento senza cui questi parassiti che moltiplicansi congs 
ispaventevole rapidità, non molto starebbero a produrre le più grayi conseguenze.m 

Pare che il dragoncello non apporti aleun pericolo: qualche volta perû i doloris… 
sono si forti e l’infiammazione locale tanto intensa, che alcuni infermi perdon\ 
l’appetito e dimagriscono. Sulla storia naturale e patologica del verme di Medina ê 
regna perd ancora molta incertezza. RARES 

Trattamento. — Quando l’infiammazione sia ardita, è buon consiglio l’applis. 
care cataplasmi emollienti ed attendere l’apertura dell’ascesso ; vogliono altri che j 
la pelle venga incisa tosto che l’animale la solleva. Qualunque sia il melodd 
che si segue, posto il verme allo scoperto, afferrisi con una pinzella © un ee | 
di legno spaccato, e si tiri finchè oppone resistenza. Pretendesi che bisogna ne. 
cauti per non romperlo, atteso che questo facendosi, insorgono forti dolori , em 
moni diffusi e cangrena, ma in cid probabilmente avvi molta ee 
cuopra la piaga, e i medesimi tentalivi ripetansi una 0 plu volte il giorno; l'usci 
viene favorita premendo esternamente. Qu nn 3 \ 

L vari mezzi consigliati internamente o in frizioni onde uccidere il verme se 
bra non abbiano alcun’ efficacia; à perd a sapersi che quando il dragoncella 4 
troppo profondo è inaccessibile ai nostri strumenti. Sono Stat He pe 
terno il pepe e l’aglio infusi nel rbum , l'assa fetida, il liquore del Van-Swiët ‘ 
ed esternamente i fomenti di lauro-ceraso, e le frizioni colle pomate mercuriail 


solforose. 
INSETTI CHE SVILUPPANSI E VIVONO SULLA SUPERFICIE DELLA PELLE. 
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distinguonsi specialmente i pediculi e le puli. Conosconsi tre specie di pidoc 
o pediculi ; il pidocchio cioè della testa, del corpe € del pube. | 


Il pidocchio del capo mostrasi frequentemente nei fanciulli poveri. e in generale 


Fra gli animali che vivono e riproduconsi sulla superficie degl'integumenthn 


319 


da croniche eruzioni del cuojo capel- 
ei convalescenti. Crediamo che questi 


EPIZOARI 


ja tutti gl'individui sporchi e in quelli affetti 
luto: spesso ancorà sviluppasi copiosamente n ue 
animali possano nascere spontaneamente € sotto la sola influenza della sporcizia , 
yiteniamo perd che il più delle volte st trasmettano da un individuo all altro. L 
pidocchi sono sempre una Cosa schifosa; cercare dunque deesi di distruggerli, 
senza credere col volgo che siano una specie d’ esutorio pel cuojo capelluto che fia 
d'uopo rispettare o non sopprimere che prudentemente. QUE, QE 
Onde distruggere i pidocchi si pettinano spesso 1 capelli, si tagliano cortissi- 
“mi: se sianvi molte lendini, si fanno delle lozioni saponacee, alcaline, coll’olio di 
lavanda, e con un decotto di centaurea minore, oppure si aspergono colla polvere 
di seme di prezzemolo; questi mezzi Sono preferibili alla pomata mercuriale in fri- 


zione, che è efficacissima, ma che qualche volta pud produrre la salivazione. 
individuo da 


1 pidocchi del corpo quando sono numerosissimi e tormentano lin 
molto tempo, sono associali à varie allerazioni della cute, siccome papule rossiccie, 
macchie tubercolose e pustole, indipendentemente dalle escoriazioni e graffiatture 
prodotte dal grattarsi. Pervenuta a questo grado, la presenza dei pidocchi costitui- 
Sce una vera malattia detta malatlia pedicolare o fliriasi, intorno à cui sono state 
spacciate molte opinioni erronee 0 questionabili. Non è vero p. e. che i pidocchi 
 possono perforare i tegumenti per annidarsi nei tessuti: non è perù impossibile 
“che introducendosi e pullulando nei follicoli, possano produrre dei tumoretti. Non 
è probabile che la malattia pedicolare, benchè siasi preteso il contrario, abbia ap- 


lportata la morte (a). 
Facilmente distruggonsi i pidocchi del corpo coi bagni solforosi, colle fumiga- 


D 
vioni e le lozioni sulfuree, coi bagni alcalini, mercuriali, e colle fumigazioni di 
cinabro che per Cazenave sono il mezzo più efficace che impiegar si possa; 1 ve- 
Stiti saranno esposti al vapore di zolfo; gl’individui infine verranno posti in buone 
condizioni igieniche, le quali soltanto son capaci di prevenire la generazione dei 
pidocchi, supponendo pure che lo sviluppo loro qualche volta sia spontaneo. 

1 pediculi pubis, o piattole possono trovarsi nelle ascelle, nelle basette, nella 
sopraciglia, ma specialmente al pube; producono ovunque un insopportabile pru- 
rito, e sulla pelle delle piccole macchie rosse. A liberarsene bastano alcune frizioni 
mercuriali (b). 

…  Nulla diremo della pulex irritans (pulce volgare), wa dobbiamo far menzione di 
una varietà di puleæ detta chique (dai francesi) o pulex penetrans, perchè infatti spesso 
Antroducesi sotto la pelle. E dessa un vero flagello nelle Antille e nell America meri- 
dionale ; la femmina introducesi comunemente sotto lunghia o nella pelle del cal- 
Doro dapprima non induce che un lieve prurito : il luogo punto è contraddistinto 
da un punto nerastro; tosto un tumoretto vi si sviluppa che contiene un pus sa- 
ioso e globuli bianchi che son le uova dell insetto. Dicesi che per lapertura di 
Qquesti tumori sia avvenuta la carie delle ossa del piede, la gangrena ec.; ma tali 
{ose sono rarissime. 
4 Il trattamento consiste nello scacciare l insetto : apresi la pelle con uno spillo, 
= scuopresi la cisti, si snuclea senz’ aprirla, la piaga è medicata con tabacco, calo- 
Malano ec. La pulce penetrante non affligge che i negri sucidi. 
1 en stessi paësi avvi ancora un insetto che Rudolphi chiama oestrus huma- 
4 che per forza dicesi depone le uova nella pelle dell uomo; vi rimane celato 
nor en ou questo tempo, completa essendo la sua metamorfosi , 
k un estro maggiore della mosca comune (c). 


Le: 
À 
mon poch sono i casi registrati negli annali della scienza, nei quali ad un tratto si sono 
du Le i di pidocchi per tutto il corpo specialmente in individui tabidi o cachettici a mo- 
n A de alcuno ad una generazione spontanea. 
co LE Eten specie di acaro che ha sede nei follicoli sebacei e pelosi delle pinne 
done A si Fat ec. chiamalo acarus folliculorum. Si è creduto un tempo che fosse 
ci. Punclala, ma in seguito si è trovato spesso anche nelle persone sane (V. Dubini 
(c) Numerose osservazioni i 
He -T0$€ OSservazioni hanno dimostra j i ji 
Parassill vegetabili che vengono chiamali epiftis een on D M at 
g amali 7 , € che non sono che alghe o funghi invisibili ad 
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DEI TUBERCOLI IN GENERALE. 


La parola tubercolo che gli antichi medici ed Ippocrate usavano ad indi- 
care molte e diversissime alterazioni che non avean di comune che il presentar- 
si soito forma d’un tumoretto sviluppatosi all interno o all esterno degli organi, 
oggidi viene esclusivamente consacrata a denominare una produzione morbosa spe- 
ciale fornita di particolari caratteri, Sono infatti i tubercoli corpi bianco-giallicci | 
0 grigi, ordinariamente rotondi, di variabilissima mole, senza tracce d’ organizza- 
Zione, duri a principio, ma già friabili; il pit delle volte rammolliscono e vuo- 
tansi all esterno a mo’ degli ascessi, lasciando nel posto loro un cavo più o men 
vasto; altre fiate subiscono la trasformazione cretacea o calcare. 

Laënnec, e dopo lui la maggior parte degli anatomo-patologi hanno ammesso 
che i tubercoli sviluppinsi negli organi sotto due forme principali, sotto quella di 
corpi isoluli e sotto quella d’infiltramento. Ognuna di queste forme presenta parec- 
chie varielà che soprattutto dipendono dal vario lor grado di sviluppo. 

Anatomia patologiea. — 11 tubercolo nel suo primo grado presentasi sotto sem- 
bianza di piccoli corpi bigi, semi-trasparenti, qualche volta incolori, quasi diafani 
e molto consistenti: son più o men rotondi, omogenei, e grossi da un grano di 
miglio ad uno di canapuccia. Queste produzioni son conosciute coi nomi di {ubercoli 
miliari (Laënnec), o di granulazioni grigie (Louis). Talora il volume loro è anche 
più tenue, le granulazioni essendo quasi microscopiche ; direbbesi allora che il tes- 
suto è infiltrato d’ una polve bigia; gli autori percid hanno generalmente distinta 
questa forma col nome di polvere tubercolosa. 

Quando le granulazioni di che parliamo hanno acquistato un dato volume, pre- 
sentano in una parte di loro estensione, e quasi sempre nel centro, un punto 
gialliccio che poco a poco aumenta e termina coll invadere l intero tumore ; nello 
stesso tempo queslo presenta un maggior volume, quello p. e. d'un nocciolo di 
ciliegia, d’un avellana o d’una mandorla; spesso allora il tumore si è riunito ad 
altri prodotti vicini, e forma masse più o men voluminose, omogenee, bianchicce 
o giallognole, opache, friabili alla pressione delle dita come formaggio. Questo stato 
caratterizza il fubercolo crudo. ; ts : 

Qualche volta, nei polmoni in particolar modo, la materia grigia semi-traspas 
rente, invece d’ esser sotto forma di granulazioni, trovasi in masse irregolari in 
mezzo à cui mostransi punti miliari del tutto tubercolosi; quest € linfiltramento 
tubercolare grigio, alterazione a cui dobbiam avvicinare | iniltrazione delta gelats 
niforme , in cui i tessuti fra i tubercoli miliari presentano un infiltrazione formata 
da una materia che ha l’aspetto d’ una bella gelatina rossigna, che poco a poco 
concretasi e progressivamente trasformasi in infiltrazione tubercolare grigia, e quid 

i in materia gialla cruda. Li 
; Si è es di addentrarsi col microscopio nella costituzione del tubercolog 
Lebert specialmente ha grandemente perseverato in queste indagini, ed ques 
risultati egli à giunto: gli elementi costanti del tubercolo sono per Jui, ce qe 
siano letà e gli organi in che trovasi questo prodotto morboso, gun 
colari, una sostanza interglobulare salina e dei corpuscoli 0 globuli RoRe # | 
bercoli; i due primi nulla hanno di specifico, ma il terzo à caravane ee ne 
nuli molecolari hanno 1/800° a 4/400° di millimetro; son sparsi in tutta a ns 
del tubercolo, e qualche volta in tanta copia, che pare la SP OREAACARSE ne : 
gior parte; con attenzione perd spéssissimo distingnonsi, Sie) e du noi 
propri ai tubercoli. La sostanza interglobulare semi-trasparente , É L globülil 
solida ; à una specie di cemento che fra loro unisce 1 globuli ed à granuli. E g 




































occhio nudo, e costituenti speciali malattie. AxcennAnn un A na te Here : D: 

Î ii : jui olica p a; 3 

ine favosa, la porrigine scutulata, la porrigine decalvans, la plica p 1 C 
DdiCann os P. D49 del L.0 volume, cosi pure si sviluppano vegetabili sopra ts QT 
superficie delle mucose come nel mughetto e in altri casi particolari. Si consu es 
citata del Dubini, non che l Histoire naturelle des végélaux par asiles qui Ve ne 
ee. 1853 di Car. Robin. Ammesso cid, il trattato degli epifiti e delle malattie da essi c: | 
dovrebbe porsi a questo luogo dopo quello degli epizoari. 
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o corpuscoli particolari ai tubercoli distinguonsi da qualunque aies TT 
initivo normale o patologico ; il loro volume varia in media propor k on 
e 1/120° di millimetro ; la forma ne € irregolare, pit 0 men RUES np 
6 all ovale; i contorni ordinariamente son distinti, angolosi; 1l ne in erno g je 
Stro, un po’ opalino, contiene un certo numero di granuli moleco arl, 2e eur 
mai nucleo. L’ esame microscopico confuta dunque assolutamente | opinione di que i 
che considerano la sostanza tubercolare come una modificazione dei globuli past 
Jenti, poichè questi sono maggiori d’un quarto 0 d’un terzo ; Rs us sn 
Sferica, una superficie granulosa, e contengono uno à tre nuclei. econ ! Le Le 
il pus che circonda il Lubercolo mai non trae origine da questo ma dalle parti 
vicine. +. nn 
Scuopre il microscopio la stessa composizione nel tubercolo e nella granula- 
Zione grigia semi-trasparente ; entrambi contengono infatti 1 globuli caratter isLici. 
 Quella à semi-trasparente perchè glusla Lebert, 1 globuli sono maggiormente sco- 
Stati dalle libre polmonari intatte che trovansi Im queste granulazioni, e perché la 
Sostauza globulare vi si trova in proporzione masglore che nel tubercolo giallo. 
Ad esempio di Laënnec e Louis ho messo la granulazione miliare come il pri- 
mo grado o come il rudimento del tubercolo ; alcuni autori per han considerata 
questa produzione come costituente il secondo grado, la seconda fase di quesl' al- 
ferazione. Cosi secondo Dalmasonne e Rochoux prima delle granulazioni grigie tro- 
Verebbersi dei corpuscoli rossi o d’un rosso giallognolo grossi un quarto appena 0 
al più quanto un grano di miglio, duri, compatti, applanarsi piuttosto che schiac- 
Ciarsi sotto | unghia non lasciando uscire liquido alcuno, -e stanno uniti al tessuto 
Gircumambiente con filamenti cellulosi o vascolari. Da altri la granulazione grigta 
Stata fatta una trasformazione particolare d'un infiltramento sanguigno ( C. Baron ), 
d una vescichetta idatidea ( G. Baron ) o del pus ( Cruveilhier e Lallemand ); ma 
niuna di queste opinioni parmi sufficientemente verificata, e applicabile speciälmen- 
te à tutti i casi particolari. Questo stesso ha riconosciuto Piorry, pel quale i tu- 
bercoli potrebbero ad un tempo. provenre da diversissime fonti; dal sangue, p. e., 
dalla linfa plastica, del pus, da mucosità, da liquidi d’ogni guisà; la materia con- 
Î tenuta nelle cisti idatidee, ogni corpo liquido infine depositato nelle cavilà e che 
| non ne esce per un apertura naturale od aruficiale , che non v'è assorbilo e non vi 
À Si organizza, pud prendere, a sua detta, le sembianze dei tubercoli. Questa teoria nep- 
| pure, che almeno ha il merito di non essere sclusiva come le precedenti, mi sem- 
bra magogiormente fondata. Noi crediamo che i diversi prodotti morbosi sopranume- 
fati, e che sono stati considerati ognuno alla lor volta come origine possibile del 
fübercolo, non costituiscano invece che lesioni concomitanti puramente fortuite. 
Quest’ opinione, che è pur quella professata da Louis, viene confermata dalle ri- 
éerche microscopiche di abili osservatori , Carswel e Natale Guillot, che han posto 
“füori di dubbio l esistenza della granulazione grigia nel tubercolo rudimentario. 
" Le granulazioni semi-trasparenti hanno presso che ovunque il loro primo sviluppo 
né tessuto cellulare ; in alcuni casi perd sviluppansi queste produzioni alla superli- 
“Cie dei tessuti membranosi, in ispecie delle sierose, e forse anche su quella della 
Miucosa bronchiale; tale sarebbe, per alcuni patologi almeno, la sede primitiva dei 
Wübercoli polmonari. 
… Le granulazioni e i tubercoli crudi aumentano, giusta Bayle e Laënnec, per 
@° interna forza o per intussuscezione ; ma noi piuttosto opiniamo che a guisa dei 
Grpi inorganici, debbano aumentarsi per aggregazione di molecole. Le grandi 
lasse son formate dalla riunione di più tubercoli. 
= I tubercoli essendo in immediato contatto coi tessuti in mezzo à cui sviluppansi, 
da loro separati in alcuni casi rarissimi da una vera cisti, li calcano, comprimono, 
atrofizzano e distruggono, qualunque ne sia la durezza: perforano gli organi cavi, 
formano cosi insolite comunicazioni; producono la carie e la necrosi delle ossa, 
Yompono i vasi e talora dan Juogo ad emorragie gravi; più spesso obliterano al- 
uni vasi, e ne fan nascere altri, ammirabile disposizione che più avanti farem, 
conoscere discorrendo della tubercolosi polmonare. 
La en a cangia presto o tardi di sembianza e di Rae il pit 
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delle volte si rammollisce e si evacua all’ esterno; altre si secca e subisce la tras- 
lormazione cretacea. Î1 rammollimento comincia sempre o quasi sempre al centro 
della produzione accidentale, e gradatamente s’ estende alla periferia, 

La materia tubercolare sulle prime più molle e più umida, diventa untuosa 4 
al Latlo come cacio fresco, col quale tiene moll’ analogia, in fine acquista la visci-" 
dità e fluidità del pus. fn questo stalo, dice Laënnec, la materia tubercolare pu 
presentarsi sotto due forme diverse, ora somiglia a pus denso, inodoro e più giallo 
dei tubercoli; ora é Separata in due parti; una liquida e più o men incolora e 
trasparente; Lallra opacissima, di consistenza caseosa molle, oppure ha anche 
l aspetto dello siero che tiene sospeso dei rimasugli di formaggio. Spinta a questo! 
stato Ja materia tubercolare evacuasi all eslerno, lasciando in suo luogo delle so 
luziont di continuità, le quali nei tessuti membranosi sono ulcerazioni di varie for- 
me, Spesso Cosperse di granulazioni grigie; nei parenchimi scavi più o men vasli, 
vestiti o no di una falsa membrana d’ aspelto mucoso e le cui pareti più o men 
mdurite e grigie sono infillrate da granulazioni bigie, e da tubercoli crudi 0 à di- 
“ersi gradi di rammollimento. Spesso porzioni di tessuli, che son come isole ins 
Mezzo à masse di tubercoli rammollhi, sono trasportate fuori colla suppurazione; cid 
che principalmente s' osserva nelle ossa. Alcuni ingannati da false apparenze ham 
creduto che i tubercoli delle ossa non fosser che una necrosi; ma quest opinione 
uon & sostenibile, specialmente in faccia ai lavori di Nichet, Nélaton e Guillot. 

Si & cercato di dare spiegazione del meccanismo con che i tubercoli rammol= 
Hsconsi. Broussais non vi sapeva ravvisare che un’ effetto di flogosi; ma codesta 
wuliainazione, come osserva il Louis, non puô nel tubercolo stesso aver luogo ; 
poiché esso non offre traccia di organizzazione. Lombard e Andral hanno emessa 
l'opinione che i tubercoli, agendo come corpi estranei, debbano promuovere nel 
tessuli circostanti una secrezione purulenta la quale li compenetri e li disciolga ss 
ma à colale idea ingegnoga si pud obbiettare che il rammollimento si effettua dal, 
centro alla circonferenza, e non già dalla periferia al centro, come dovrebbe Y 
cadere se fosse esatta la suesposta teoria. Tutto induce adunque a credere che i 
tubercolo si rammollisca da sè medesimo per una forza interna inerente alla pros 
pria satara. H rammollimento è à’ altronde un fenomeno comune a molte produs 
zioui morbose, ma à pressocchè inesplicabile nelle sue cause e nel suo mecCanis Mo 
Bisogna considerare il tubercolo come un prodotto che ha un certo modo di svis 
Juppo molto regolare, come, dice Louis, sottomesso a successive evoluzioni, di cul 
la materia grigia delle granulazioni sarebbe il primo termine, e il liquame tubers 
coloso l’ultimo, mentre lo stato intermedio verrebbe costituito dalla materia bians 
co-giallognola di consistenza caseosa. Ora, ammettendo che siano quesli i tre gradi 
necessari deilo sviluppo dei tubercoli, facilissimamente si comprende il perchè il 
centro arrivi al terzo grado pit presto della circonferenza, poichè abbiamo vedut 
essere precisamente il centro della granulazione grigia quello che incomincia a pr 
Sentare un punto giallastro ed opaco: : 

Un cambiamento di stato meno comune del precedente, senza essere per raros. 
consiste nella trasformazione dei tubercoli in una materia terrosa, crelacea € Cakn 
care. Codesta trasformazione, la quale costituisce uno dei modi di guarigione della 
malattia, si rinviene frequentemente in ispecie nei tubercoli polmonali e net sang à 
linfatici, ma non la si osserva forse mai nei tubercoli dei tessuti membranosi. 
materia crelacea non si forma nelle granulazioni miliari, ma solo nei tubercoli erudi ; 
L’analisi chimica non ba forniti risultati identici; cosi che Thenard considera 1 ts 
bercoli cretacei come formati di tre parti di materia organica e di 96 centesimi 
sali calcari, e in tale opinione conviene pure il Vogel; mentre il Lebert, adotiants 
l’analisi di Felice Boudet, crede, con questo dotto chimico, che 1 sali 
in proporzione minimissima in tali prodoui, mentre che il cloruro di sodio , i ÿ | 
fato e solfato di soda ne formerebbero i sette decimi, Il Boudet trova per con HA 
guenza una idenlità completa di composizione fra le concrezioni in RE % 
pulsiscolo dei tubercoli erndi. Il Lebert, esaminando pure queste al 
zioni al microscopio, le ha trovate composte di grannli minerali amorfi, js Le 
si trovano bene spesso mescolati dei cristalli di colesterina e di elementi di pigments 
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La trasformazione cretacea non costituisce il solo modo di guarigione dl tu- 
bercoli, poichè diffatti succede alcune volte che le soluzioni di continuità e gli sl 
che sono la conseguenza della fusione e dell’ escavamento di questi prodotti morbosi 
si cicatrizzano secondo vari meccanismi, quali verrè esponendo con qualche dettaglio 
{rattando della tisi polmonale, ( Per completare la storia dei tubercoii, V. più avanti 
l'articolo Tisi polmonare ). è 

” [ tubercoli esistono in più o men grande numero nel medesimo organo, € N? 
si sogliono rinvenire a diversi gradi di sviluppo: per cui non € Cosa r'arà il trovarc 
mel polmone, e secondo l’ altezza alla quale lo si esamina, granulazioni grigie ; 
semi-trasparenti; più in là granulazioni con un punto opaco al centro; più in là 
ancora granulazioni affatto trasformate in tubercoli crudi; in altri punti sonovi tu- 
bercoli à diversi gradi di rammollimento, poi infine delle caverne qualora questi 
prodolti siano usciti per le vie dei bronchi. La detta gradazione nell intensità di 
una medesima lesione, non indica già un diverso andamento 1m ciascheduno di 
questi prodotti, ma deve far supporre che siano avvenute successivamente nel pol- 
mone parecchie eruzioni tubercolari. safe , 

É raro che, quande per causa dei tubercoli ayviene la morte, siano queste 
produzioni morbose limitate ad un sol organo, ma, per contrario, se ne lrovaro 
quasi sempre in certo numero in qualche allra parte del corpo. Tale proposizione 
ë vera riguardo all adulto, nel quale bene spesso si vedono due 0 tre organi af- 
fetti ad un tempo dalla materia tubercolare à differenti gradi. di sviluppo; ma spe- 
cialmente poi nella età giovanile, e più al dissotto dei dieci anni, Lrovasi una ten- 
denza estrema nella maggior parte degli organi a farsi al tempo medesimo tuber- 
colosi. Cosi & cosa ordinaria nei fanciulli, riscontrare tubercoli in quattro organi 
ad un tempo; non è infrequente troyarne in otto, ed anche in dodici o tredici , 
come notarono di avere veduto Rilliet e Barlhez. 

La tendenza che hanno i vari organi a tubercolizzarsi non è la stessa per 
tutti; essa offre d’altronde alcune differenze secondo le età. Niun dubbio che a 
qualsivoglia periodo della vita, quello che rimane affetto più di frequente Ga tuber- 
coli sia il polmone, poi vengano per ordine, nell adulto, lintestino tenue e il 
crasso, i gangli bronchiali, mesenterici, cervicali, il peritoneo e la pleura, le ossa, 
la pia madre, il cervello, 1 reni, la milza e il fegato. Nei fanciullhi, sono, secondo 
Rilliet e Barthez, dopo il polmone, i gangli bronchiali ; indi vengono a grande di- 
nue i mesenterici e |’ intestino tenue, dopo questi la pleura e la milza, infine 
il peritoneo , il fegato, l’intestino crasso, le meningi, 1 reni, il cervello, lo sto- 
maco € il pericardio; se ne trovano ancora, ma meno comunemente, nel pancreas , 
nei testicoli, nelle ovaia, e persino nell’ uretra nell’ uomo, come pure nell utero. 
… Non solamente i tubercoli sono più frequenti nei polmoni che in qualsivoglia 
altra parte, ma devesi altresi tenere per fermo col Louis che dopo à quindici anni 
4 si osservano tubercoli in alcun viscere senza che ve ne siano nei polmoni. 
bba quale proposizione à generalmente vera nell adulto, e diffatti non si possono 
dpporre che rare eccezioni, due delle quali sono state riportate dal Louis medesi- 
ob; e anche il Lebert pensa che la tubercolizzazione glandolare interna si trovi 
tépesso senza tubercoli polmonali. Ma, comunque sia, la legge patologica del Louis 
+ è punto applicabile ai fanciulli, nei quali si vede bene spesse uno o più or- 
gani afletti da tubercoli senza che i polmoni partecipino della medesima alterazio- 
ne. Cosi, in 362 fanciulli tubercolosi Papavoine, Rilliet e Barthez hanno trovato 
polmoni esenti da qualunque prodotto accidentale 59 volte. Cotali eccezioni sono 
d’altronde ben più frequenti dai tre ai cinque anni che a qualunque altra età. 

…. Molto si è discusso intorno alla natura del tubercolo. Tre principali opinioni 
dividono 1 patologi. Gli uni lo considerano come pus concreto, ma l’ispezione, il 
modo di evoluzione ed i risultamenti forniti dal microscopio , i quali banno mostrato 
una diversità radicale fra il globulo purulento ed i globuli tubercolari, contraddi- 
cono à questa dottrina. Altri, appoggiandosi all autorità di Bayle e di Laënnec, 
ne fanno un prodotto accidentale organizzato e godente di una vita propria: opi- 
nione alla quale la generalità dei medici si ascrive, quantunque | organizzazione di 
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questo corpo sia contestabile e il suo modo di nutrizione affatto sconosciuto (a). 
Rimane rmfine un’ ultima dottrina, consistente nel risguardare il tubercolo come de: 
posilato e secreto dai tessuti, in mezzo dei quali agisce alla guisa di corpo estra- 
neo; e questa è un’ opinione verso della quale io proponderei più che ad altre; co 
munque siasi, cade in acconcio il dire anticipatamente in questo luogo , poiché cit 
risulterà chiaro dallo studio che passiamo a fare, che il tubercolo nasce e si svim | 
luppa indipendentemente da qualsivoglia processo flogistico. À 
Sintomi, andamento. — [I sintomi locali dei tubercoli variano di molto; non 
è qui luogo di occuparcene. In quanto ai fenomeni generali, dir che i tubercolm 
qualunque ne sia la sede sono sempre accompagnati da scoloramento della cute & 
faccidità delle carni, le forze declinano, la nutrizione langue; accendesi la febbrem 
qualche volta fin dal principio, ma per lo più cid non avviene che all epoca del 
rammollimento: tal febbre è continua od intermittente, più di sovente è remittens 
te, e presenta tulli i caratteri della febbre etica (b). Vi sono sudori quasi sems 
pre parziali, i quali si stabiliscono soprattutto durante il sonno nella nolte. Il sans 
gue, esaminato allora, offre delle modificazioni importanti: Andral e Gavarret han 
no notato che in principio della tubercolizzazione, il numero dei globoli diminuisceys 
mentre la quantità della fibrina non cambia punto eccetto all” epoca in cui 1 tubers 
coli, passando a rammollimento, sono complicati da qualche processo flogisticon 
nelle parti circonvicine. Ma questo è un punto importante intorno al quale ritorsm 
neremo dettagliatamente all occasione della tisi polmonale. { 
Qualunque sia | organo che viene preso dalla tubercolizzazione, questa ha 
sempre un principio oscuro, latente, e un andamento cronico; se non che in ak 
cuni casi, specialmente nella gioventù, quasi tutti gli organi restando affetti ad ‘4 
tempo, si osservano sintomi acuti più o meno gravi, senza predominio almeno inx 
sulle prime di sintomi locali di qualche importanza che richiami particolarmentes 
l’attenzione sopra un dato punto, cosichè non di rado si è indotui ad attribuires 
questi sconcerti all esistenza di un’ affezione tifoide. Ma nella maggior parte dei. 
casi, la febbre quantunque continua, è perd moderata,- presenta esacerbaziont pi 
o meno irregolari e pud durare due o tre settenari senza che sia possibile incols 
parne di essa alcuna lesione organica manifesta. Ma tosto o tardi insorgono feno 
meni locali gravi, i quali variano secondo la prevalenza della tubercolizzazione nel 
tale o tale altro organo. In tutti questi casi, gl’ infermi deperiscono prontamentegs 
le forze loro in breve declinano, e muoiono in un intervallo che varia fra due € : 
tre settenari sino a dieci o dodici. ; LÉ 
Diagnostico. — La tubercolizzazione acuta, rara nell età adulta, è, per lo ci] 
| 
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trario, malattia comune nell’ infanzia; la si sospetta nei fanciulli i quali, natural 
mente deboli, sono presi senza causa conosciuta 0 in seguito di una febbre eruts 
tiva, e soprattutto dopo il morbillo, da un’ apparato febbrile discreto, ma cont 

nuo, persistente più settimane, senza che sia possibile riconoscerne il punto di 
partenza. In simile caso, in fatti, si dovrà vedere una tubercolizzazione acuta gene 
rale , poichè, come ne avvisarono Rilliet e Barthez, non c’è alcun altra malattia del 
Jinfanzia la quale, con andamento acuto 0 sub-acuto, non dia luogo in capo a 
dieci o dodici giorni a fenomeni locali abbastanza pronunciati da indicare più 0: 
meno positivamente la sua natura. Alcune volte la cefalalgia , le epistassi, le y 
tigini e la diarrea, unite ad un’ apparato febbrile continuo e ad un poco di prostra 
zione, potrebbero far credere all’ esistenza di una febbre tifoidea; ma la persistel 
za della maggior parte di questi sintomi e la poca loro intensilà, la men CIORS 
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(a) I! dottor A. Tigri ha pubblicalo osservazioni per dimostrare essere i tubercoli di nat 
vegetabile ( Ann. Univer. di Medicina, aprile 4850 ). ; ; à 1 st : 

(b) Fra le circostanze fenomenali della tubercolosi devesi dare molto valore alla Se ms 
particolare dell’ individuo od abito tisiforme di cui sarà discorso all articolo tesi pulmona É 4 
i sintomi prodromi ad una grande spossatezza di forze e ad una speciale celerità del polso i g 
ha un certo frizzo come di bisferiente. La flogosi che circonda il tubercolo, r assorbimento e 
troduzione nel circolo sanguigno della materia tubercolare rammollita, e fors cn nes 
di principi sul sangue istesso spontaneamente formatisi danno spiegazione della febbre sec € 


o febbre etica. 
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delle macchie rosee, del gorgolio e del mateorismo, come pure il mäantenersi not 
male il volume della milza, allontaneranno ogni idea che possa trattarsi In quesir 
casi di una lesione delle placche del Peyer. Ma l errore è possibile, e bene spesso 
riesce difficilissimo lo scansarlo a principio della malattia. jé 

Essendo, a qualsivoglia età della vita, la tubercolizzazione la causa plu Co- 
stante della febbre etica, si dovrà quindi a prima giunta sospeltare quell’altera- 
zione, e ricercarla qualunque volta si veggano individui dimagrire, perdere le forze, 
presentare un apparato febbrile continuo o remittente di mediocre intensilà, accom- 
pagnato per lo più da sudori notturni. Tuttavolta non bisogna dimenticare che la 
masturbazione, le privazioni, le suppuraziont profonde e i proflui possono occaslonàare 
la maggior parte dei predetti fenomeni. s.. 

Pronostico. — Più innanzi vedrassi che i tubercoli sono curabili. Questi pro- 
dotti morbosi non sono guari suscettivi di riassorbimento, ma guariscono ora IU 
grazia della loro uscita all’ ésterno e della cicatrizzazione degli scavi da essi pro- 
dotti: più spesso ciù avviene mediante la loro trasformazione cretacea ( V. più avanti 
Tisi polmonale). be. 

Etiologia. — Egli è certo che l’affezione tubercolare à ereditaria, ma non & 
perd necessariamente trasmissibile dai genitori ai fgli. La maggior parte dei tuber- 
coli si osservano nei giovanetti; e il dottor Papavoine ha, infatli, dimostrato nel suo 
bel lavoro inserito nel tomo 2. del Journal des progrès, trovarsi dei tubercoli nei 
tre quinti dei fanciulli del popolo, mentre che, secondo Louis, la proporzione dei 
tubercolosi morti negli ospedali di adulti non è che dei due quinti. Paragonando 
insieme i diversi periodi dell’infanzia, Papavoine ha dimostrato che, rari dalla na- 
scita fino ai tre anni, i tubercoli aumentano di frequenza dai quattro ai setle, € 
che all’epoca della pubertà la loro frequenza è presso a poco la medesima che fra 
ji tre e quattro anni. I risultamenti ottenuti recentemente da Barthez e Rülliet non 
si allontanano di molto da quelli che abbiamo ora fatli conoscere. 

Risulta da cid che il tubercolo, fra tutti i prodoiti accidentali, à quello che 
più di frequente riscontrasi nel! uomo e nella maggior parte dei vertebrati; à questa 
un punto messo fuori di ogni dubbio dalle dotte ricerche del professore Rayer. Si 
trova della materia tubercolare in più o men grande quantità sulla maggior parte 
degli individui che muoiono negli ospedali, ed Ernesto Boudet ba provato, con 
molte e coseienziose ricerche, che nei due primi anni della vita si trovavano tuber- 
coli nei polmoni o nei ganglii bronchiali, una volta sopra cinquantaselte, che dai 
due ai quindici anni ve n’erano nei tre quarti dei casi, e dai quindici ai setlantasei 
nei sei settimi. Codesti prodotti esistono allora allo stato latente, poichè ciascuno 
Sa che, allorquando i tubercoli sono in poco numero, possono aver sede anche in 


“organi importanti, come i polmoni, senza eccitare sulla salute generale alcuna funesta 


influenza. 


* E cosa verificata oggigiorno che a tutte le età della vità, a Parigi almeno e 


A 
nell Inghilterra pr'esa in genere, i tubercoli sono più comuni nella donna che nel- 
tes questo & quanto risulta soprattutto daï lavori statistisei di Papavoine, 
J arthez e Rilliet, Louis e Benoiston di Châteauneuf. Sembra altresi che la malattia 
ne di preferenza negli individui di costituzione debole e di linfatico tempe- 
ramento. Gli è forse al predominio di questo temperamento nelle donne, predominio 
il quale secondo le statistiche di Papavoine si trova già fino dalla giovinezza 
che bisogna attribuire la frequenza maggiore dei tubercoli nella donna piuttosto 
che riferirli ad una influenza esercitata solamente dal sesso. 
A 7 TR ie che il respirare un’ aria viziata, l abitare un Juogo umido, dove 
| LCR pu v, penetrano , che la vita reclusa, un’ alimentazione insufficiente, 
, la privazione del sonno, gli abusi di venere, e generalmente lutte 


| de cause debilitanti : 
ebilitanti possono : k te k À L 
À idee sono, P determinare la tubercolizzazione dei nostri organi. Queste 


 arcoment h ne 4 + . . . . 
à 0 dati precisi. Quello che & fuori di dubbio si & che i tubercoli si svi- 


oœ Û ; ñ 1 = 
generalmente parlando, vere, per altro non si hanno intorno a questo 


luppano ben i 
e spe rte il 
D ectiter (à es in seguiLo di certe malattie acute che hanno pin o meno 
nant FT Gus e indebolita la costituzione, come per esempio, 
ano tubercolosi in seguito del morbillo, della coqueluche e 
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della febbre tifoidea, Si sono pure accusate le flogosi di provocare lo sviluppo dei 
tabercoli negli organi medesimi che ne erano effelti o negli organi vicini aventi coi 
pruni connessiont pli © meno intime, ed & per cio che si è risguardata la pueu- 
mopite, la pleurite e la bronchite quale cagione di tisi polmonale, l’enterite come M 
capace di provocare la tubercolizzazione dei ganglii addominali ecc. Queste sono 
quistioni sulle quali torneremo più innanzi; in quanto al presente ci basti il dire 
che la infiammazione di un organo non pu per se medesima, sola, produrre lo 
Sviluppo dei tubercoli, ma che essa pu bene, in un soggello predisposlo, modi- 
ficare talmente la nutrizione da far si che tubercoli vi nascano senza che siano la M 
conseguenza necessaria od ordinaria della infiammazione. Fa duopo ricordarsi inoltre 
che, secondo le belle ricerche dei professori Andral e Gavarret sul sangue, il M 
processo morboso che ingenera i tubercoli non à della medesima natura di quello M 
che forma l’infiammazione. Il sangue, nei tubercolosi, non diversifica che per una 
diminuzione nella proporzione dei globuli e per un’aumento proporzionale dello 
siero. 

Cura. — Nulla dir del trattameuto curativo e palliativo delle affezioni tuber- 
slari, poichè ciè riserbo di trattare più esteso agli articoli Tisi polmonale e Scro-* 
fola. Xo mi limiter qui a tracciare alcune regole da seguire nei fanciulli i quali, 
per la loro costituzione o in seguito di condizioni di eredità, siano minacciati di 
venire in progresso attaccati da qualche affezione tubercolare. Questo tratiamento 
profilattico dal Louis è stato insegnato maestrevolmente nella nuova edizione della M 
sua opera sulla éisi. 

E bambini dei quali si parla, dovranno essere affidati, subito dopo la loro na- 
seita, a nutrici robuste che offrano i caralteri del temperamento sanguigno e di una 
salute irreprensibile. Converrà farli paseggiare ai sole e tenerli in una abitazione 
aerata e bene esposta. All epoca dello slatamento, si faranno loro prendere ali-« 
menti grassi e magri; si preferiranno da prima 1 brodi e le gelatine di carne, poi 
si arriverà successivamente alle carni di montone, di bue, alle carni nere; si darà 
loro del buon vino, si regoleranno i pasti, e converrà impedir loro di mangiarew 
a tutte le ore del giorno, evitando soprattutto di porger loro alimenti indigesti 
come dolci ed altre ghiottonerie che hanno spesso per effetto di disturbare le funzioni 
dello stomaco o promuovere diarree le quali indeboliscono sempre i fanciulli, e« 
diventano altresi causa efficace di tubercolizzazione. Se le digestioni fossero lente 
o se l’appetito fosse diminuito, si risveglierà l’attività dello stomaco mediantew 
qualche infusione amara; si ecciteranno di quando in quando le funzioni della cute 
con frizioni secche sopra tutta la superficie del corpo e con qualche bagno salatos 
Bisogna ancora, come lo consiglia il Louis, sorvegliare il sonno dei bambini; ve 
n’ha che dormono pochissimo senza che se ne possa conoscere la causa ; simile, | 
stato è sempre nocivo, soprattutto poi in risguardo ai soggetli di cui parliamos 
Conviene adunque procurare di ripristinare il sonno più presto che sia possibiles | 
mediante l’amministrazione di qualche goccia di sciroppo diacodio per più giorni 
di seguito. Ê inutile il dire che à timori di alcuni medici che l’oppio possa arres 
stare lo sviluppo intellettuale dei fanciulli non sono menomamente fondati. Ad und 
età più avanzata, vale a dire dai setle agi otto anni, si agglungeranno al regime 
precedente gli esercizi ginnastici; si useranno 1 bagni di fume, o meglio ancord 
quelli di mare, ammaestrandoli al nuoto. Dove poi si facessero abitualmente palliÿi 
di, e avessero qualche volta delle dejezioni biliose, converrebbe ritornare all uso 
degli amari, prescrivendo in pari tempo qualche preparazione ferruginosa. Bisogna 
dar loro per tempo regolari abitudini, risparmiare le distrazioni, 1 piaceri se va 
potrebbero gustare che a spese del sonno. Si vede adunque che tutti gl sforai | 
debbono tendere a fortificare la costituzione, à cambiare, a trasformare il tempes 
ramento linfatico dei soggetti. Che dirô 10 della pratica volgare di molli is 
quali, solto il vano pretesto di un’umore viziato che vogliono A à 
all’ esterno , applicano a tutti ï fanciulli di una stessa famiglia à ce Met N 
tenera, un vescicante al braccio il quale si mantiene aperto per ges me x. 
si saprebbe, esclama Louis, mai abbastanza sconsigliare una ns pe mn KR À 
Lesperienza disapprova e che pud, diminuendo le forze, alterare la costitu 
indurre risultamenti opposti a quelli che altri si propone oltenere. 
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INFILTRAMENTO TUBERCOLARE DELLE MENINGI. 


La meniugite tubercolare, 0 meglio l’infiltramento tubercolare delle DEnE 
ha per carattere anatomico costante la presenza di granulaziont tubercolari nel 
tessuto cellulare sotto aracnoideo; cotale alterazione determina In vita la serie de 
fonomeni che, fino ad oggigiorno, sono slati attribuiti all’ idrocefalo acuto. | 
| Storia. — La meningite tubercolare non & altro, in soslanza, che la malattia 
descritta da Whytt e Fothergill (1771), da Ludwig (1774), solto 1 nomi di Idro- 
cefalia interna o idropisiw dei ventricoli cerebrah, e da Sauvages sotlo il nome 
di eclampsia. Come pure ad essa à da riferirsi tutto quanto dissero dell idroce- 
falo acuto e della cefalile interna Brichetean, Brachet e Coindet ; infine le de- 
scrizioni di Piorry sull irritasione encefalica dei fanciulli (1822), di Senn sulla 
meningile acula della stessa età (1825), quelle più recenti di Charpentier sulla 
meningo-cefalite, e moltissime altre osservaziont contenute nel libro di Pareut-Du- 
châtelet e di Martinet si riferiscono manifestamente alla meningite tubercolare. Ma 
piuno degli osservatori, dei quali bo enumerali 1 lavori, aveva sospeltata la vera 
patura del morbo; gli uni infatti, non avevano veduto come carattere anatomico 
che il versamento sieroso, gli altri che le traccie della meningite; ma miuno, dico, 
aveva avuto l’idea che esistesse fuori della flogosi, e indipendentemente da 
essa, un’elemento essenziale capace di costituire da sè solo tulta la malattia, il 
quale non è altro che l'infiltramento della materia tubercolare nel tessuto cellulare 
sotto-aracnoideo, Se à vero che Willis abbia, nell’ 1682, nella sua opera De anima 
brulorum , fatta menzione di questa alterazione delle meniugi; se è incontrastabile 
he quasi tutti gli autori che hanno trattato dell'idrocefalo acuto abbiano accennate 
le granulazioni delle meniugi, bisogna nullameno convenire che essi non attribui- 
vano a codesta lesione che pochissima importanza, e che nessuno specialmente ne 
aveva riconosciuta la vera natura. Per altro, prima dell anno 1823, un medico di 
grande esperienza, Guersaat, sorpreso dal vedere che quasi tutti i fanciulli che 
morivano di meningiti con versamento nei ventricoli presentavano granulusioni par- 
ticolari nelle meningi, e tubercoli nei polmoni o nei gangli bronchiali, aveva fino 
d’allora considerati questi fanciulli idrocefalici come tisici che morivano per idiopatia 
cerebrale; separando poi questa meningite dalla meningite semplice, la indico nelle 
sue lezioni cliniche sotto il nome di meningite granulosa. À questo punto si arrestô 
il Guersant, il quale, dopo avere dato un buon impulso a questi studi e inspirato 
in qualche modo i lavori degli altri, non discuopri perd la natura tubercolare 
della malattia. Questo onore à dovuto tutto intero ai medici interni distintissimi che 
si sono succeduti all ospedale dei fanciulli. 1 primi in data sono Tonnelé e Papavoine 
bquali, in due osservazioni che pubblicarono nel Journal hébdomadaire , il primo 
nel 1829 e il secondo nel 1830 indicarono l'infiltramento tubercolare delle meningi. 
Ma un tale fatito era stato poco rimarcato allorchè comparvero due importanti lavori 
ovuti a due valentissimi uomini, Gerhard (American Journal aprile 1834), e Rufz 
(Archives, 1835, e Thése de Paris, 1855), lavori i quali fissarono seriamente 
ie dei mediti, e diedero alla malattia il nome di meningite tubercolare. 
Queste prime ricerche furono sesuile bentosto da parecchie altre, parimenti rimar- 
thevoli per lo spirito di osservazione che le distingne; tali sono in ispecie quelle 

li Grenn in Inghilterra (1836), quelle di Piet (Thèse del 1837), la monografia 
| 140 (1858) e gli articoli pubblicati intorno a questo morbo da Guersant 
D un nn die Rilliet e Barthez nei loro trattati delle 
M enincite enable KE BEBEREUE Recherches anatomico-pathologiques. 
null, Ma vue ie ni era Stata descritta dagli osservatori nominati 
2. re CE P invenu a co medesimi caratteri negli adult. Questa. 
a nue dovnta al dottor Lediberder, oggi medico distinto à Lorient, le 
D on ne (0, Mono œnnauie 
pieno d’interesse, inserito nel primo net degli Er 
Der l’anno 1838. ro degli Archives générales de médecine 
Analomia patologica. — N 





egli individui che muoiono d’ infiltramento granulosor 
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delle meningi, trovasi quasi sempre laracnoide trasparente, libera di aderenze, 
qualchevolla un po’ attaccaticcia si che rimane aderente al dito. La lamina viscerale 
e lalora leggermente sollevata dalla sierosità espansa nel tessuto (cellulare sotto-ara- 
cnoideo. Pud pure trovarsi una quantità anormale di sierosità nei ventricoli ed M 
è allora specialmente che le parti bianche centrali possono essere rammollite, ma 
tutte queste lesioni sono accessorie. Lo spandimento ventricolare istesso, conside- 
rato per tanto tempo come la causa di ogni disordine funzionale, non esiste, se- M 
condo le ricerche dello Piet, che nella metlà dei casi, e solo in una ottava parte 
dei soggetti all incirca lo si è trovato abbondante tanto da spiegare i sintomi di 
compressione. La pia madre, che è il centro della malattia, à d’ ordinario ingor- 
gata di sangue, infiltrata di sierosità, e per lo più ancora di una materia plastica 
e di pus concrelo; ma vi si notano soprattulto piccole granulazioni, corpuscoli ap- 
pianali Oo rotondi, grossi come granell di sabbia o di miglio, biancastri 1 più pic- 
coli, qualchevolta grigiastri, semitrasparenti ; i più grossi prendono una tinta ver- « 
diccia e giallognola, ed hanno tutte le apparenze della materia tubercolare ; sono « 
grauiti e friabili come quella. Il loro numero è variabilissimo, si che talvolta se 
ne contano appena alcune, tal allra sono assai numerose; ma molto di rado vew 
n’ha più di venti o trenta. Si trovano qualchevolta alla superficie delle circonvo- 
luzioni, ma più spesso stanno nelle anfrattuosità che le separanv: la loro sede pre- 
diletta e nella scissura del Silvio, lungo le arterie cerebrali medie, attorno alle 
quali sono disposti come altrettante piccole corone, oppure ancora sono dissemi- 
nali attorno alla protuberanza e ai peduncoli cerebrali. Îl tessuto della pia madre 
nella profondità delle scissure del Silvio è inspessito, indurato, comu fibroso, dif-\ 
ficile à rompersi, e aderisce intimamente ai vasi che ravvolge; aderisce altresi il 
più delle volte alla faccia interna della sostanza corticale, la quale talora è rossa, 
violacea, punteggiata di rosso e più o meno rammollita. Tale alterazione si esten- 
de ancora aleune volte fino alla protuberanza annulare (Guersant}), ele lesioni in 
fiammatorie della pia madre occupano per lo più la base; inoltre neï fanciulli mortà 
di meningite granulosa, si trovano tubercoli in vari organi della economia, special-s\ 
mente nei gangli bronchiali e nei polmoni. Simili produzioni vi esistono a diversk 
gradi di sviluppo, e sono quasi sempre più avanzate di quelli della pia madre; 1 
oltredichè Latto induce a credere che siano anteriori a queste. tu 
Le alterazioni non differiscono sensibilmente nei fanciulli e negli adalti. In que 
si ultimi, le granulazioni hanno la medesima sede di predilezione nella scissurasw 
del Silvio; a me hanno sembrato qualchevolta un po’ piu grosse nel fanciullo es 
molte infati presentano il velume di un pisello; sono allora di colore giallastros 
e passate allo stato di tubercoli crudi. In corrispondenza di esse la sostanza cors 
licale è in un terzo dei casi, iniettata, rammollita; imfine in tulli questt individu 
si trovano tubercoli polmonali per lo più allo stato migliare. | 4 
Divisioni. — AN esempio di Guersant, ammetteremo tre periodi nello studios 
sintomatico della meningite granulosa regolare. Questi periodi non sono solamente 
fondati come quelli che Whitt aveva stabilili dietro Ja considerazione dei cambiay | 
menti offerti dal polso, ma ancora sull andamento progressivo degli altri sintomis 
Sintomi e andamento. — Nella maggior parte dei casi la malattia ha un mOoE 
do di cominciare assai rapido, la si manifesta qualchevolta in individui di già In 
fermi e che offrono i segni di una tubercolizzazione generale 0 parziale ; TE 1 
la malattia irrompe nei fanciulli che hanno l’apparenza di salute 0 Eire Fe SE à 
lo meno è di poco alterata. Questo caso sarebbe, secondo no & 4 oi 
circostanze indicate, il più comune; che che ne sia pero, il principio del male fi hi 
essere distinto da tre fenomeni predominanti, 1 quali sono la cefalalgia, 1 vomi ,! 
à costipazione. e * 
: moe ÿ fanciulli che sono in età di esprimere le loro seusaziont, accusano k L 1 
cefalalgia quasi sempre frontale, da altri riferita al sincipite De à 
rali. Cotale dolore à continuo, soggetto à recrudescenze di breve durata, js ne 
onco e J’impressione di una VIVA AUS 


«- 








violenti da farli gridare.  movimenti del tr Fr: 
sasperano quasi sempre i dolori. Fe EU 
PMU emi hanno vomili che variano di mollo In ! 


Piü di quattro quinti di questi infe 
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quanto alla copia € qualità; gli uni sono formati unicamente di alimenti e di be- 
vande, altri sono costituiti da un liquido muco-bilioso , qualchevolta di muco © di 
bile pura (Barrier). Questi _vomiti sono sempre accompagnall da anoressia, Ma Senza 
sete, e la lingua presentasl umida e piatta. La stitichezza è forse anche pit co- 
Stante dei vomiti, risultando, infatti, da ottantasette casi analizzali da Barrier, che 
questo sintoma non ba mancato che sette volte. 73 
Ai fenomeni descritti e che sono quasi essenziali, voglionsene aggiunti alcuni altri 
ancora : il fanciullo à agitato, e abbattuto, e di quando in quando manda delle grida acute, 
"quelle grida di capo, che Coindet vollé chiamare idroencefaliche , e che sono con tanta 
probabilità determinate dallo accrescersi del dolore. Dopo tali grida, il bambino entra 
'ordinario in uno stato di sonnolenza ; la sua faccia, pallida quasi sempre ma pronta à 
“ingersi di rosso à quando à quando, esprime sofferenza , e cattivo umore : si aggrotta- 
no le sopraciglia , e si chiudono le palpebre, in causa della penosa sensazione prodotta 
dalla luce, ed à percid che esse resistono quando si voglia cercare di aprirle: le 
pupille ora sono dilatate, ora contratle, orà agitate da marcatissime oscillazioni : 
in questo primo periodo, i fanciulli stridono i denti, e masticano come se avesse- 
“o dei cibi in bocca: hanno spesso strabismo, moti convulsivi dei muscoli della 
faccia, sussulti di tendini: il polso, benchè variabilissimo , è in generale frequente, 
irregolare, come la respirazione che puô essere Jenta, ineguale, o accelerata. Il ca- 
dore generale è maggiore del normale, e la sensibilità della cute è alcuna volta 
leggermente esaltata. Tale è il primo periodo della meningite granulosa. 

n Il secondo periodo della malattia è contrassegnato dall’aumentarsi di tutti i 
sintomi, e soprattutto dallo aggravarsi dei fenomeni nervosi. Si nota perd qualche 
Nolta una marcata remissione fra i due periodi, e ancora una completa sospensione 
di tutti i fenomeni morbosi, la qual cosa puo condurre ad errore i medici più 
esperti, e far loro credere presso al fine quella malattia, che non tarda molto a 
raddoppiare di violenza. Giunti a tal punto, di fatto, la cefalalgia diviene più in- 
ténsa, e dopo ogni esacerbazione, gli ammalati cadono in un coma profondo. Se 
collo scuoterli, si arriva a trarli dallo stato di torpore nel quale erano immersi, rispon- 
dono alle interrogazioni, come dice Guersant , colla stupidità di un ubbriaco © di 
un idiota: parlano adagio, rispondono con monosillabi a mala pena trovati, e ricadono 
bentosto nel primiero torpore. La vista è indebolita, qualche volta annichilata, lo 
Strabismo è più marcato; le pupille sono quasi nello stato stesso che al periodo 
precedente; ludito è quasi sempre inalterato, o appena ottuso; la sensibilità della 
œute trovasi quasi sempre ottusa dovunque, o solo in una metà del corpo. Sono 
rimarcabili ancora, in ispecie nei piccoli bambini , alcune convulsioni cloniche, as- 
sai rade volte generali, quasi sempre limitate a qualche parte del corpo ; esiste as- 
Lwai più spesso contrattura evidente ai membri superiori, che vedonsi rigidi e 
miflessi, o ai muscoli posteriori del tronco , la qual cosa dà origine al piegarsi 
: dietro della testa, e alle irrigidire del collo. Uno dei caratteri piu rimarchevoli 
di questo periodo è la lentezza e la irregolarità dei polsi: la respirazione è assai 
più lenta, irregolare e sospirosa. I calore generale à spesso assai mite, anco nel 
apo; e il vomito è quasi cessato, ma la stitichezza persiste colla medesima ostina- 
| etais sovente ai più forti purgativi; la deglutizione, prima libera d’or- 

j: , locomincia ad essere difficile; le urine non offrono nulla di notevole. 
| A questo periodo, hannovi d’ordinario esacerbazioni, durante le quali |’ amma- 
.. Hit . allo stato di sonnolenza, s’agila e si dibatte ; ma questo de- 
Me necli adulti”(Gue nu eu pe degli ammalati, è ben di rado strepitoso, an- 
ire fre ee ee a faccia si anima , il calore si eleva, il polso acquista 
seche sui ue n crisi ; succedono senza regola ; possono bene ripetersi 
due nelle ventiquattro dre: PA ra A a di + UN RERS 
üno stato apoplettico. Bu rsi periodicamente, e vi suol succedere 
. AA RNIC SES malattia il bambino cessa di delirare, non v’ ha più 
EE tisinia 6 1 rlo dallo stato di coma in cui si trova; la sensibilità è al- 
» 0, Come avviene il più spesso abolita; lo stesso accade della facoltà di ve- 


dére, e l’udi gi À k 
ÿ ja RAT ancora. Vi ha contrattura musculare negli arti, in ispecie ai 
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superiori, la quale tensione è permanente, o si va alternando col rilassamento di 
tutti i muscoli, o di quelli solo della metà del corpo; coesiste spesso col trisma 
e colla rigidezza del collo. Spesso ancora vedonsi sovraggiungere dei moti convule 
sivi che simulano Ja forma tetanica; tali convulsioni si ripetono a intervalli più o# 
meno vicini e quasi sempre spontanei, mentre invece altre volte accadono dopo aver 
mosso leggermente 1 infermo; nel loro intervallo l’ammalato à in uno stato di com- 
pleto abbandono. [n quest’ultimo periodo della malattia, le pupille sono dilatate 
ed immebili, le cornee sono appannate, le palpebre abbassate e semichiuse, la deglu=M 
Uzione quasi sempre difficile, 1l polso generalmente frequentissimo, e non irrego- 
lare; simile al polso procede la respirazione; i parossismi febbrili si ravvicinano, 
e non offrono più nulla di regolare nel loro ritorno. Si altera la fisonomia; ed & 
notabile, quasi da un giorno all altro, un dimagramento marcato, specialmente nel 
volto, che non è in rapporto colla durata della malattia. Il corpo si ricopre di vi- 
scido sudore, arriva in fine la morte, la quale ora uccide lentamente, ora repen- 
tinamente, e in mezzo ad un accesso d’eclampsia. 
… Duraia, termine. — La durata della meningite granulosa offre molte varietà, non: 
dimeno devesi concludere , dietro ricerche fatte da Green, Becquerel, e Barrier, 
che nei tre quarti dei casi, la malattia termina nel corso dei due primi settenari ,. 
e non è che in un decimo degli infermi che la si vede oltrepassare il ventunesimo 
giorno. Altre volte, Guersant ha veduto morire gli ammalati in due o tre giorni 
in tali casi, assai rari per altro, 1 fanciulli soccombono in mezzo ad accessi con: 
vulsivi, Secondo Rilliet, la durata della malattia sarebbe in ragione inversa della 
durata dei prodromi. 

Non è meno variabile la durata di ciascun periodo : sonovi alcuni soggetti, come 
osserva Barrier, nè quali il primo periodo dura un giorno mentre in altri si prolun- 
ga dal decimo al decimoquinto; lo stesso dicasi dei due altri periodi, che possona 
o mancare, o non durare che alcune ore, o prolungarsi per un intero settenario: 

E assai da dubitare se la meningite granulosa possa finire altrimenti che colla 
morte; mentre i casi di guarigione che diconsi accaduti durante il primo periodo sono 
assai dubbi ; noi crediamo invece, con Guersant che dessi appartengano piuttosto alla 
meningite semplice. Nel secondo periodo, quando non è più possibile il dubitare, il 
saggio medico di cui ora invoco la pratica estesa, ha veduto appena uscir fuori un 
bambino su cento, e questi ancora son morti più tardi, o della stessa malattia acuta, 
o di una tisi polmonare. Quanto ai malati che arrivano al terzo periodo , nè Guers 
sant, nè alenn altro, io credo, ne ha mai veduto guarire, nè tampoco ristabilirsi 
momentaneamente. ; 

Forme, variett. — La meningite granulosa non si presenta sempre sotto la 
medesima forma, poichè, infatti offre alcune volte delle irregolarità le quali son 
state esattamente tracciate da Guersant ; infatti alcune volte, quantunque perè di ras 
do, la presenza dei tubercoli nelle meningi non risveglia alcun disturbo , poi # 
sintomi morbosi insorgono tutt’ a un tratto in mezzo alla salute in apparenza 
più florida, e uccidono rapidamente gl infermi; oppure si vede il fanciullo dimas 
grirsi, deperire, presentare tutti i segni della diatesi e della cachessia tubercolare » 
senza sconcerti nervosi, quantunque vi siano tubercoli nelle meningi, come lo con, 
ferma l’autopsia allorquando questi infelici restano vittima di una malattia inter=” 
corrente. Cotale stato latente à pero rarissimo, mentre vedremo or ora essere ass 
sai comune che i tubercoli della sostanza cerebrare non si manifestino con alcum 
disturbo funzionale. à } | 

Certi fanciulli affetti da granulazioni meningee soffrono di quando in quandow 
disturbi cerebrali, come cefalalgia sopra-orbitale violenta, assopimento con 0 senza 
vomiti, i quali fenomeni dopo una durata variabile, si dissipano per ricomparinèk 
ad intervalli più o meno discosti (uno o più mes! ed anche uno © più anni); in 
fine, dietro una di queste crisi si veggono i fenomenti morbosi continuare e carate : 
terizzare la malattia. ; À 

Il Legendre ha, nel suo lavoro, insistito pit di quello fosse stato fatto pris 
ma di lui, intorno alla fisonomia diversa che prendeva la meningite tuberco/are ses 
norma che sopravveniva nel corso di buona salute in apparenza, 0 In individui © 









INFILTRAMENTO TUBERCOLANE DELLE MENINGT- LA 
forenti di già segni di tubercolizzazione: Nei primi casi, infatti , la malattia à ne 
4 : ‘ orso, mentre negli altri offre una moltitudi 
marchevole per la regolarità del suo corso, ne AT d to e della durata 
ne di anomalie solto il rispelto del modo di esordire , dell an amen Er ea . 

Meningite granulosa deghi adulh. — Se si legge la SL É Ra 
Lediberder e Valleix hanno data della meningite granulosà degli adullr, ee 
la medesima serie di fenomeni che è nel fanciulli , perché, come a. queAte A 
tata una cefalalgia violenta, continua, con vomili ostinati € costipazione di ventre. 
La faccia, alternativamente pallida e rossa, offre dapprima dello stupore, ASE 
priva di qualunque espressione , come negli idioti. Alla medesima eporaes RARES 
slasi dell agilazione, Ja sensibilità generale si esalla , gl infermi sono In FA a 
tutto cid che li circonda, e sono molto divagali: alcuni mandano delle grida com- 
passionevoli idroencefaliche ; infine cadono Im sonnolenza in coma, € Muolono do- 
po avere presentato delle contratture e dei fenoment di paralisia , limitata in ge 
nerale alla metà del corpo 0 a qualche muscolo solamente. L’unica differenza che 
sembra esservi fra la meningite granulosa dei fanciulli e quella degli adulti, consi- 
ste in cid che la circolazione in questi non offre punto le variazioni che abbiamo 
notate nei primi, cosi che il polso in sul principlo ha poca frequenza, il che non 
si osserva affatto negli ultimi tempi della malattia, e ancora solo a questo periodo 
il calore della cute si eleva. La meningite granulosa, che vedemmo esordire cosi 
di soyente nei fanciulli nel mezzo di tutte le apparenze della salute, non si mani- 
festa punto, nello adulto, che in individui già da molto tempo malaticci, e che of- 
rono i segni razionali € fisici dei tubercoli polmonali. E una cosa singolare, che 
alcune volte succede che mano a mano che si vedono sviluppare li sintomi acuti al 
cervello, diminuiscono 1 fenomeni toracici. 

Diagnostico. — La meningite semplice e quella malattia la quale potrebbesi 
in facilmente confondere con l infiltramento granuloso, ma paragonando gli ante- 
cedenti , i fenomeni dell'invasione e dell’andamento delle due malatlie, si potrà quasi 
sempre stabilire il diagnostico differenziale in modo preciso : ed infatti relativamente 
agli antecedenti, la meningite granulosa , specialmente quella che colpisce gli adulti, 
manifestasi in soggetti da molto tempo travagliati e che presentono alcuni dat se- 
gni vazionali o fisici dei tubercoli. Quantunque a tutlo rigore una meningite sem- 
plice possa essa pure atlaccare un {isico, cid nullameno queslo caso € rarissimo, 
avuto riguardo specialmente alla frequenza della meningite granulosa. Per cui dun- 
que, quando si vedrà in un tubercoloso insorgere l’apparato dei sintomi cerebral 
indicanti una infiammazione delle meningi, converrà inclinare ad attribuirla piutto- 
Sto ad un infiltramento tubercolare della pia madre con o senza meningite, di quel- 
do che ad una infiammazione genuina di questa membrana 0 dell’ aracnoide. 

. La cefalalgia, i vomiti, la stitichezza, l’agitazione, il delirio. il coma, la pa- 
ralisi e la contrattura , sono fenomeni comuni à tuttadue le malattie; ma non si 
presentano punto nel medesimo ordine e non si associano fra di loro nella mede- 
» sima foggia. Nella meningite semplice, i sintomi del principio si spiegano in un 

modo più deciso più assoluto, la cefalalgia p. es. è acuta, ma quasi continua, non 
offre quelle esacerbazioni violenti che notansi nella granulosa e le quali strappano 
Qida idrencefaliche agli infermi. L fenomeni di incitamento sono altresi più intensi più 
Drecoci e il delirio comunemente violento, mentre che, nella meningite granulosa è per 
10 più calmo, anzi non di rado l’intelligenza rimane intatta, ma solo in uno stato di 
= orpore. La fisionomia perde ogni espressione, e il volto presenta alternative di pal- 
love e di rosso , il che non si osserva in altre malattie. La febbre, la quale è co- 
Stante all esordire della prima, puô mancare 0 essere quasi nulla nella seconda , e 
inoltre osservansi irregolarità notevolissime nel polso, le quali non si notano che 
eccezionalmente nella meningite semplice o almeno non insorgono che pochi istanti 
prima della morte. Di più, l’andamento della meningite semplice è rapido, tiene 
un aggravamento progressivo e termina presto; mentre la meningite granulosa à 
notevole pel suo corso lento, irregolare, offerente alternative in bene ed in male 
e inoltre esacerbazioni qualche volta regolari, il che non si osserva nella prima. In- 
fine anche l'esame del sangue pud venire à rischiarare in parte il diagnostico. Cosi 
BAndral ha riscontrato che in un caso di infiltramento tubercolare della pia madre 
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il quale simulava una meningite, la fibrina era rimasta nei limiti del suo stato Gi" 
siologico, mentre sapplamo che questa sostanza aumenta sempre nelle infiamma 
zioni, qualunque ne sia la sede. Tali sono gli elementi sui quali si deve appoggiarem 
il medico per distinguere Ja meningite granulosa dalla meniugite semplice. Osser 
viamo per altro, prima di terminare, come fece prima di noi Guersant, che tolto 
ne gli antecedenti che sono differentissimi prima dello sviluppo del primo periodo 
e ad eccezione dello stato del sangue, queste specie prossime di malattie non sim 
distinguono realmente l’una dal!’ altra mediante fenomeni positivi, ma hanno piut 
tosto caratteri negativi, 1 quali stabiliscono nullameno , mediante il loro confronto 
differenze molto pronunciate nell insieme del quadro acciocchè riesca facile, il pi s 
comunemente. distinguerle. Conveniamo per ciè coll’ abile pratico, dal quale io pren 





































do à prestanza le parole, che il diagnostico differenziale fra le due specie di mem 
ningii è qualchevolta quasi impossibile, soprattutto quando le due malattie si 
minciano all improvviso senza alcuna specie di antecedenti. tal 
La diagnosi differenziale della meningite tubercolare con la febbre tifoidea verrän 
stabilila facilmente , poichè nella prima non si avrà a riscontrare epistassi, diarrea 
meteorismo, ingrandimento di milza, febbre intensa , sete, secchezza della lingua 
e poscia l’eruzione di macchie rosee lenticolari. st 
Pronostico. — E inutile, dopo quanto abbiamo più indietro affermato lo ins 
stere in questo luogo per dimostigre la gravezza della meningite tubercolare , tuttown 
infatti, inducendo a ritenere che essa sia incurabile ; cosi Rufz, Gerhard, re 
Piet, Becquerel, Lediberder, Barrier, Rilliet e Barthez non hanno riscontrato esempio". 
di guarigione, e non se ne trova in nessun Juogo uno che sia veramente autenticon 
Elologia. — La meningite granulosa à prodotta dalla medesima diatesi ché 
presiede allo sviluppo dei tubercoli negli altri organi, per cui egli è evidente che. 
le cause che ora mi fo ad esaminare non possono per se sole determinare la mas 
lattia, ma bisogna solamente considerarle come capaci di sollecitare la diatesi 4" 
portare 1 suoi effetti sulle meningi, o a fare che i tubercoli primitivamente svilu 
pati ed esistenti allo stato affatto latente spieghino sconcerti di rilevante gravezz 
La meningite granulosa pud presentarsi a qualunque periodo della vita. Pen 
altro 1 fatti hanno provato che quesla malattia, quasi sconosciuta nei vecchi, rar 
uell età adulta, è più speciale ai fanciulli, e infierisce soprattutto nel periodo daf 
sei agli otto anni (Piet) o in quello dai sei ai dieci, secondo Rilliet e Barthez. L4 
malattia & rara nei due primi anni della vita; io perd l’ho osservata più volte if 
bambini di solo qualche mese. Nulla si sa circa l’influenza del sesso, e or 
alcuui fatti tenderebbero a far credere che i maschi ne fossero affetti in maggior nu 
mero delle femmine. La malattia puù essere ereditaria per la stessa ragione che I6w 
sono tutte le altre affezioni tubercolari. La meningite insorge alcune volte in se 
guito di una malattia acuta e specialmente in seguito di una malattia eruttiva. GIM 
autori hanno ammessa altresi l’influenza di cause la cui azione è zero o affatto dub 
bia, cosi accusano il processo della dentizione, ma non senza torto, imperocchè 
come osserva Piet, proprio al momento dell evoluzione dei primi denti è allora chëm 
la malattia ha il suo minimo di frequenza. [ vermi intestinali non hanno alcunaM 
parte neppur essi nello sviluppo dell affezione, giacchè, come nota Guersant, gli 
ascaridi lombricoidi non sono punto più comuni neï fanciulli morti di meningitéAl 
granulosa di quello che negli altri che muoiono di tutt’ altra malatlia. Quasi sem 
pre l’affezione meningea ha un modo di esordire spontaneo, o solo qualche volt 
delle cagioni fisiche, come un colpo, una insoluzione protratta, hanno sembrat 
determinarne lo sviluppo. Ma supponendo che non siavi stata allora una sen 
plice coincidenza, noi crediamo, col Guersant, che tutte le cause fisiche di qualu 4 
que natura esse siano non abbiano che un’efletto secondario, e riescano  tutto &b 
pit occasionali; mentre la causa prima del morbo è evidentemente tutta organic 
Il maggior numero delle meningili granulose è stato osservato dai dottori Pielé 
Rilliet e Barthez nel mese di marzo. à 
Aleuni medici ebbero pensiero di attribuire i tubercoli alla infiammazione del à 
neningi, e li hanno considerati come la conseguenza di un lavorio morboso. Pebs 
altro quando si considert il volume delle granulazioni e la breve durata dei sint@ 
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mi cercbrali, si vede che questa opinione è assai poco probabile ; inoltre aggiun- 
gasi che alcuni degli individui che ne sono morti non presentavano che delle gra 
nulazioni e non tracce di meningite. Egli è dunque razionale lo ammettere che 1 
tubercoli siano più o meno anteriorl alla flogosi. 

Cura. — Non possiamo parlare del trattamento che per proclamarne presso che 
Ja impotenza: dird quindi che sono stati implegali inutilmente gli antiflogistici sotto 
tutte le forme, i revulsivi cutanei, i purgantt, gli alteranti e soprattutto il mer- 




















“curio allo interno; le applicazioni fredde, ghiacciate suila testa; i bagni, le affusioni 
“cc, Codesti mezzi hanno cosi costantemente mancato allo effetto, che sarebbe d’ora 
innanzi conveniente sperimentare qualche altro metodo terapeutico. In tale aspetta- 
zione, diremo frattanto che di tutti i rimedi enunciati, quelli che hanno sembrato alcune 
*volte recare alleviamento e frenare i sintomi sono: 1 le sanguisughe coliocate di- 
dietro alle orecchie o meglio ancora alle nari in numero di À, o 2; 2." l’unguento 
mercuriale in frizioni sulla testa e sul collo; 3.° il calomelano a dosi refratte (© 
centigram. (gr. 1) 15, o 20 dosi); 4° un largo vescicante sul cranio preceden- 
temente raso, o delle unzioni con la pomata stibiata. Un medico di Aix-la-Chapelle , 
il dottor Hahn, ha pubblicato nell'anno 4849 nelli Archives un Javoro nel quale 
Si trovano alcuni fatti i quali sembrano provare l’utilità di quest’ ultima medela. 


TUBERCOLI DEL CERVELLO. 


I tubercoli del cervello, indicati in modo incerto da osservatori della fine 
dell’ ultimo secolo, non sono stati convenientemente descritti che dai nostri con- 
temporanei. Faro menzione soprattutto delle ricerche del Mérat nel giornale di Cor- 
visars di quelle più recenti di Léveillé (tesi 1824), di Tonnelé (Journal hebdoma- 
daire 4829), di Larcher, ( tesi del 1832), Constant ( Gaz. méd. 1839), Becquerel 
(tesi 4840), di Rilliet e Barthez, come pure di molte osservazioni piene di inte- 
resse pubblicate da Béhier nei Bulletins de la Socitté anatomique. Infine Andral, 
nél tomo quinto della sua Clinique, e Calmeil, nel undecimo volume del Diction- 
naire de médecine, hanno presentate delle considerazioni importanti intorno ai tu- 
bercoli del cervello, dietro l’analisi di un certo numero di osservazioni. 

Anatomia patologica. — 1 tubercolo giallo crudo è la forma che si riscontra 
più spesso nel cervello. Si trova alcune volte allo stato miliare, oppure acquista 
lo sviluppo di una nocciuola. Qualche altra volta si trovano pure delle masse che 
hanno il volume di un ovo, ed anche della metà del pugno di un adulto, il che ri- 
Sulta comunemente allora dalla riunione di più tubercoli: in questo ultimo caso, 
questi prodotti sono irregolari e bernoccoluti alla loro superficie, mentre che quelli 
un piccolo volume sono rotondi od ovoidi. E primi sarebbero inoltre no- 
tevoli, secondo Rilliet e Barthez, per la loro disposizione in istrati concentrici e 
per un colorito verdastro tutto particolare. Tale colore, infatti, à quasi esclusiva- 

mente speciale ai tubercoli dei centri nervosi; ma non si riscontra altro che in 
uelli di tai prodotti, i quali, datando già da un’epoca lontana, hanno acquistato 
un certo volume. Dei resto , il medesimo tubercolo puo offerire varie tinte, e puô 
quindi essere giallo, verde o grigio, secondo che l’esame ne venga fatto al cen- 
0 o alla periferia. ï 
; È L tubercoli cerebrali possono presentare tutti i gradi di consistenza che abbia- 
mo accennato trattando dei tubercoli in generale; ma più di rado che altrove offro- 
0 la degenerazione cretacea. Il loro numero è variabilissimo ; qualche volta non 
LL: “bé ne se ne trova una dozzena: ma egli è raro che ve ne 
por à in generale meno numerosi nel cervello che nelle 
eningi. 
# oe tu tes SAR intorno alla sede più comu- 
one cn Hs alcun calcolo delle pure asserzioni, ecco a 
errant ptticolecis D tabercot Lane avere analizzato un grande numero di 
EN nt ri À ice en professore, sono molto più frequenti 
Pitorentementa La he A An i altra parte dei centri nervosi, occupano 
io cton anza midollare o la corticale ; sembrano alcune volte inter- 
se, € a assai difficile stabilire a quale delle due appartengano. 1 
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punti nei quali, oltre agli emisferi, furono il più spesso incontrati tubercoli, 60- 
no il cervelletto, i talami dei nerviottici,, i corpi striati, la ghiandola pituitaria, La 
commissura dei Lalami dei nervi ottici. Tali risultati sono molto analoghi a quelli 
trovati da Barthez et Rilliet. 

E costante che molti tubercoli cerebrali sono in immediato contatto colla s0- 
stanza del cervello, mentre altri invece sono isolati per mezzo di una cisli soltilis- 
sima, molto aderente al tubercolo, nella quale alcuna volta si è potuto distinguere | 
doppio stralo: non si sa poi in quale proporzione stiano i tubercoli racchiusi in | 
cisli, coi tubercoli liberi. 

La sostanza cerebrale che involge il tubercolo ora & perfeltamente normale, 
ora à injettala, ora rammollita, o, caso assai raro, indurita. Se il tubercolo 
è superliciale, puè accadere che dia luogo a una infiammazione adesiva delle 
due lamine della aracnoide. Le membrane ancora possono essere allaccate, e perfino 
il tessuto stesso delle ossa pud in alcun caso essere distrutto. Quando i tubercoli 
sono profondi, ed hanno un certo volume, aumentano la dimensione del corri- 
Spondente emisfero in cui le circonvoluzioni sono schiacciate e quasi indistinte. Havvi 
anco il caso in cui tali masse tubercolose sviluppate al centro di un emisfero com- 
primono i ventricoli, e passando oltre la linea mediana, agiscono sull emisfero 
opposto in modo da produrre l’atrofia d’alcuna delle di lui parti; un esempio 
di simile alterazione lo ha riportato un dotto, e compianto osservatore, il dottor 
Constant. Ricorderemo parimenti che i tubercoli possono essere cagione di infiltra- 
mento, e spandimento di siero, in alcuni casi considerevoli, quando essi siano si 
fattamente collocati da comprimere delle vene, o un seno principale, o il quarto 
ventricolo, o l’acquedotto del Silvio (vedi Tom. 1.° Art. Idrocefalo cronico). Tali 
sierosi versamenti sono particolarmente determinati dai tubercoli del cervelletto, 
i quali per ragione della loro posizione, comprimono spesso il seno destro, e le 
vene di Galeno; infatti sopra tredici esempi di idrocefalo, raccolti da Barthez e Ril- 
liet, o riportati in varie altre raccolte, undici volte i tubercoli aveano loro sede 
nel cervelletto. RES 3 

Sintomi, Andamento. — Simili agli altri tumori intracraniali, i tubercoli ce- 
rebrali possono esistere del tutto latenti, e non dar luogo per molto tempo ad 
alcun apprezzabile turbamento di funzioni; ma quasi in ogni caso possonsi notare 
alcuni accidenti, dei quali Calmeil ci ha dato una perfetta descrizione. 3 

Secondo quest’ abile osservatore, la cui testimonianza vogliamo sempre invo- 
care, quasi tutti gli ammalati cominciano provando una cefalalgia di cui la sede 
non à in rapporto con quella della alterazione; tal dolore, che d’ordinario & vivo 
e continuo, & soggetto ad esacerbazioni irregolari, la violenza delle quali strappa 
sovente dalle grida, e costringe |’ ammalato a restare immobile nel letto: è accompa- 
gnato in alcuni da incommode pulsazioni, da offuscamenti, da vertigini, da deliqui e; 
da una moltitudine di sensazioni più o meno penose. Gli individui nel tempo Istessos 
presentano vari cangiamenti nel loro carattere, divengono di mal umore, si fanno 
cupi, ed inquieti: in un quarlo dei soggetti, osserva Calmeil, si banno moli con» | 
vulsivi ora parziali, limitati ora a una metà del corpo, o ad un membro, più di di ad 
generali sotto forma di accessi epilettici. Tali convulsioni che vanno ripetendosi ad 
intervalli più o meno disgiunti, sono alcune volte l’unico accidente a cui dt) 
luogo, almeno sui primordi, i tubercoli del cervello. Non vi è esatto Mo ra 
il lato del corpo nel quale si manifestano 1 fenomeni convulsivi, eil lato ete 
vello che contiene il morboso prodotto, mentre non va cosi la bisogna quan L st ÿ 
tratta della paralisi sviluppata in seguito a diretla compressione Nice da we 
bercolo sulla polpa cerebrale, o delle lesioni consecutive come il rammo rs 
d’altronde la paralisi è un fenomeno che manca spesso, € che ne raro a 
sintoma primitivo : il medesimo Calmeil , ha osservalo in oltre che mr 1: 
rado, à completa, che nel maggior numero dei casi, i movimenti SOno 1 P° 


D 


fetti, meno estesi, ma non del tutto aboliti. La paralisi completa che è dato os, 


. . . s , . é li 4 
servare negli ultimi giorni della malattia, è d’ordinario causata da una encefalite 


locale, o da un rammollimento. Più spesso forse delle altre lisioni organiche | 
dell encefalo, vedonsi i tubercoli cerebralt farsi causa di paraplegia. 
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Calmeil ha notato vari turbamenti del senso SOvra più della terza parte 
degli ammalati : turbamenti riferibili alla pelle o a qualcuno altro dei sens. Cosi 
Ja sensibilità della cute era esagerata, ottusa, od estinta in un decimo dei soggetti; 
l'udito perduto, 0 meno acuto nella medesima proporzione ; la vista abolita , offu- 
scata, o doppia in un quinto degli ammalati, à quali di più presentarono LE Roter 
una volla su cinque casi. Coll’avanzare della malattia , l’intelligenza , che ben di 
rado è alterala sul cominciare del male, salvo per il mal umore che testé no- 
‘tammo, più o meno si perverte: quindi è che Ja sesLa parte dei soggelli mo- 
stra accessi di stupore, durante i quali le facoltà dell intelletto € morali vanno 
-soggette ad una momentanea alterazione; una quinta parte ba del delirio, una 
“terza del coma alcuni giorni prima della morte ( Calmeil). E sintomi general sono 
variabilissimi; à assai difficile il determinare quelli che appartengono alla lesione 
dell’encefalo, in causa della coesistenza di altra affezione, ed in ispecie di tu- 
bercoli dell’intestino e del polmone: quindi è che tutti gli ammalati sono pallidi, 
deboli, e scarni; la maggior parte seguita à mangiare e à digerire abbastanza bene; 
si osservano solo di tempo in tempo, e ciù nel quarto degli individui, dei vomiti 
che coincidono quasi sempre colle crisi dei dolori di capo. 

I soggetti attaccati da tubercoli del cervello possono morire lentamente 1n uno 
stato comatoso, o cessare di vivere in mezZz0 à violenti accessi convulsivi. 

Riesce impossibile lo stabilire quale sia la durata esatta della malattia, giacchè 
non è dato conoscere il momento in cui si forma un tubercolo nel cervello : ma 
contando dalla data d’ invasione dei sintomi cerebrali, si trova che la durata 
media à di sei mesi ; parecchi ammalati hanno vissuto quaitro, cinque, sei anni; Ma 
sonvene alcuni che soccombono dopo qualche mese ed anche in pochi giorni (Calmeil). 

Diagnostico. — Difficilissimo è il dignosticare i tubercoli del cervello, non 
essendoyi alcun segno certo per riconoscerli, ma si pu giungere a qualche pro- 
babilità paragonando i fenomeni che si osservano, € mettendoli in rapporto cogli 
antecedenti, la qual cosa è stata esattamente stabilita da Calmeil. Trattandosi di 
un soggelto del quale non si abbia conoscenza personale, non saprei far meglio che 
riportare le parole istesse di questo distinto medico. Se il malato è scrofoloso, 
egli dice, ed ha meno di vent’anni, se & affetto da ingrossamenti glandolari al collo, 
da ascessi agli arti, se abbia i segni di tubercolosi polmonale, se sia pallido, scaduto, 
e se dopo aver sofferto forti dolori al capo presenti durante ancora i parossismi di 
quesli, 0 delle convulsioni, o dei deliqui, o del vomito od ancora tutti questi morbosi 
fenomeni riuniti, se abbia trabiemae muova con difficoltà un braccio, se presenti 
un principio di paralisi da un lato del corpo, che dileguasi per tornare, o lentamente 
progredisca , è à temere non esistano uno € più tubercoli nell’ encefalo. Crediamo 
di dovere specialmente insistere sulla mancanza delle lesioni mentali: abbiamo senza 
dubbio fatto menzione del delirio in alcuni individui; ma questo sintoma non pre- 
Senta per cosi dire che una durata di circostanza per quasi tutto il corso della 
Malattia. La memoria, il giudizio, la facoltà d’associare le idee come prima, non 
Soffrono alcuna alterazione, mentre che, nelle altre lesioni organiche del cervello, 
| Ses AUSIQAOE in generale, un cospicuo volume, e le facoltà intellettuali 
for pericolo di subire offese assai più gravi. Un’altra osservazione, che non 
puè sfuggire ad un’ attento osservatore, &è la rarità comparativa degli accessi 
se che non prolungansi, come nell encefalite locale, per più ore, che non 
D es che one prendon la forma del coma e del- 
RS intivo ee pa Se mal di capo, 1 inclinazione alla solitudine, 
-cenrard' un re ten Rte imprimono all accesso prodotto 
RE  nteomoutche ne cervello 1 principal carattere. Quante volte un mal 
io softre di iètte : g D e sn & tormenta , che non permette a 
forze, non ontitièue >er ete : de nc AC termina coll esaurirne le 
della malattia che sn Ma non dire at He se A a, Dire 
Del comoltae Û mr che il diagnostico è incertissimo; 
ATOME ds se Fa mor i cervello pu dare un aspetto diversis- 
approssimativo, generale la prudenza esige non si stabilisca che un diagnostico 


Pronostico. — À inntile 51 4; à 
oshico. E inutile il dire che la malattia à sempre incurabile. 
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Etiologia. — 1 tubercoli cerebrali pare siano un po’ più comuni negl'individui 
del sesso mascolino : €esemp1 non se ne sono avuti prima dei due anni, nè dopo i 
45; più comuni nell’infanzia che in altra età, e specialmente dai 3 ai 40 anni. E 
tubercoli cerebrali sviluppansi comunemente sotto }’influenza delle medesime cause 
che presiedono alla formazione di questi prodotti morbosi negli altri organi. 

… Tratlamento. — Nessun trattamento razionale puè proporsi nello stato attuale 
di nostre cognizioni : bisognerà opporsi ai fenomeni prevalenti; se v’hanno, p. e. 
segni di congestione cefalica, si avrà ricorso agli antiflogistici; uno o più esutori 
Si praticheranno nel collo, onde arrestare se è possibile 1 progressi dei tubercoli: 
ma sgrazlatamente l’arte è sempre impotente. Contro gli atroci dolori che non la- 
SClan tregua ai malati, bisogna opporre i vescicanti colla morfina sulla testa o sulla 
nuca, e meglio ancora sarà il propinare gli oppiati. 
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La parola tisi, d’origine greca (glusuv, consumare) per molto tempo ba espresse 
qualsiasi stato di deperimento, qualunque fosse la lesione che lo producesse ; ag- 
giungevasi soltanto un epiteto che indicava l’organo malato: ammettevansi p. e. 
le tisi polmonare , laringea, epatica , intestinale, splenica, emorroidale ecc. In se- 
guito il senso della parola tisi fu ristretto, e non applicato che ad indicare Ja con- 
sunzione risultante da cronica alterazione delle vie respiratorie (lJaringe, trachea € 
polmoni). Ad onta di quest’ apparente progresso, il numero delle specie non fece 
che aumentarsi; perchè gli autori tenendo calcolo delle cause vere o fittizie della 
malattia © delle sue complicazioni, ammisero sino a 44 (Portal), 16 (Morton) € 
20 (Sauvages) specie di tisi. Bayle restringendo questo numero a sei, e riducen- 
dole à lesioni distinte e materiali del polmone molto fece, ma la sua classificazios 
ne era viziosa, perchè comprendeva sotto nomi diversi varietà d’ una stessa alte 
razione ; cosi le tisi tubercolosa, granulare, calcolosa non eran che forme dell af 
fezione tubercolare. Inoltre Bayle riuniva lesioni diverse che fra loro non avevan af 
tro rapporto che d’aver sede in uno stesso organo: tali erano le tisi ulcerosa € 
cancerosa. Laënnec conscio di questi inconvenienti non conobbe presso che altra 
causa di tisi che lo sviluppo dei tubercoli nei polmoni. Ho detto pressocchè , ame, 
mettendo l'illustre autore del Traité d’auscultation parimenti una tlisi nervosa ; ile 
che era erroneo. Non neghiamo perd che un perturbamento violento e continua 
non possa produrre uno stato di debolezza e di spossamento ; ma ragion vuole che 
s’accordi la rarità grandissima di questa malattia ; di più dessa non somiglia alla tisi 
tubercolare che pel dimagrimento che l’accompagna; per questo rispe rebbesi 
benissimo congiungerla piuttosto a moltissime altre malattie croniche di o che. 
alla tubercolizzazione pulmonale. Ragionevolmente Louis e Andral han se esclus » 
sivamente il nome di tisi per indicare una malattia in cui il deperimento è sintos 
matico della presenza dei tubercoli nel tessuto dei polmoni. +4 

Storia. — La tisi polmonare micidialissima è sparsa per tutto il globo, s’è merë 
tata l’attenzione fino dai medici dei più remoti tempi. In varie parti delle sue opereh 
Ippocrate ne parla; la stessa cosa à di Galeno, di Celso d'Areteo, d'Aezio e di ui 
gran numero d’altri. La tisi polmonare & stata argomento di mollissime ricerche el 
innumerevole, senza esagerazione, à il numero dei trattati o degli articoli fabbricatt 
intorno ad essa, specialmente al principio del XVII secolo. Qui non citeremo che Île 
ricerche di Morton, di Boerhaave e di Van Swieten, siccome pure il trattato di Baumess 
tutti i progressi che ha fatto la storia della malattia solto il triplice aspetto delle 
cause, sintomi e lesioni cadaveriche son perd dovuti ad autori contemporanel: pli à 
d’ogni altro preser parte a questo movimento Bayle, Laënnec, Audral e Louis 
L'opera preziosa che quest’ullimo ba pubblicato, e di cui ha dato una nuova ed} 
zione nel 4843, non solo ha dilucidato una quantità di passi oscuri, ma an ora# 
ha dato agli studi medici una felice direzione popolarizzando quel possente metodt 
d’osservazione di cui Louis à il meritatissimo creatore (a). 






Î Î isi Î Iche mel 
a) Crediamo che nella storia della tisi pulmonale debbano pure meritare una qua a | 
ie et studi di Fournet e di Lebert, come altresi il libro del dott. Luigi Parola. Della tuberca , 
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Anatomiæ patologica. — Granulasioni grigie e tubercoli crudi. — she a 
materia Lubercolare solto vari aspelli nel polmoni AAA AR RRR ES ee 
ua primo grado irovansi solamente delle granulazioni. Senza ragione Bay ë nn. 
ilava questi corpi come vere cartilagini accidentali, e come cosituenti il sie ere 
anatomico della sua seconda specie di tisi che chiamava granu'osa. Le granulaziont 
“niliari sono in vario numero ; il polmone in alcuni casi n° è come cribrato, e Zeppo 
jn vuta la sua profondità; alcune volte non trovanst che in una parte dell organo, 
quasi sempre all apice; sono isolate o riunite in gruppi, tramezzati da En 
polmonare sano o pochissimo infiltrato di umore sieroso. Se per sianvi an Fa 
the granulazioni grigie, se ne trovano certune che, incise, presentan già nel loro 
centro un punto giallo e opaco, che vieppiù aumenta, € alcune perfino interamente 
invade: schiacciansi allora colle dita come farebbesi d'un pezzo di cacio 0 d’ una 
castagna fresca: tale è il tubercolo propriamente detto. Questo progresso nella 
Jesione avviene quasi sempre dal basso all’ alto; cosi se si esamini, dice Louis, 
i polmoni dalla base all’apice, trovansi ordinariamente, nellordine che segue: 
granulazioni grigie semitrasparenti, granulazioni opache e giallastre all interno, 
e da ultno granulazioni bianco-giallognole in tutta la loro estensione, che è 
Quanto dire affatto tubercolose. Queste pel solito sonno le uniche che si trovino 
hell’ apice; quasi sempre pure in questo punto 1 tubercoli crudi son più numerosi, 
più grossi e più inoltrati nel loro sviluppo. lu 123 casi di tisi, che ha analizzati 
elle sue belle ricerche Louis, non ha trovato che due eccezioni. 

Ripetiamo quel che abbiam detto più sopra parlando dei tubercoli- in generale, 
cioè, che la granulazione grigia è il primo grado del tubercolo; non possiamo dun- 
que ammettere che la granulazione miliare si nel polmone che altrove sia una tra- 
Sformazione d’una concrezione di sangue o di qualunque altra produzione. 

Rammenteremo che la materia grigia semi-diafana, in luogo d’essere sotto 
forma di granulazioni, pud esistere in masse irregolari d’un volume anche maggiore 
d’un grosso uovo, nel cui mezzo distinguonsi punti miliari o interamente tuberco- 
losi; presto o tardi questa trasformazione è completa. Alla materia grigia, come 
ë nolo, noi facciamo prossima una sostanza gelatinosa, semitrasparente, affat- 
to omogenea, meno dura della precedente, rossiccia o pallida, senza sensibile 
Struttura, che Louis non ha trovato altro che nei soggetti tubercolosi. Quest’ osser- 
vatore pare ne sia ancora incerto sulla natura; ma sembraci, siccome a Laënnec, 
üva varietà della materia grigia semitrasparente, che poscia trasformasi in tubercoli 
Miliari e giallognoli.  R 

Molto si è discusso sulla sede primitiva delle granulazioni neiï polmoni. Schroe- 
der van der Kolk e Carswell le fan nascere nelle vescicole polmonari; altri nel tessuto 
cellulare; Guillot alla superficie o per entro la mucosa delle ultime ramificazioni 
bronciali; infine Andral crede che i tubercoli si formino indifferentemente tanto negli 
ultimi bronchi che nelle vescicole che a questi susseguono, quanto nel tessuto cellu- 
Järe interlobulare ; una tale opinione è la piu probabile. 

- Difficile & il determinare quanto tempo sia necessario alle granulazioni grigie 
er giungere al volume d’un piccolo pisello, che è quello che hanno pel solito; 
secondo Louis perd alcuni fatui di tisi acuta pare ci dicano lo sviluppo loro tal fiata 
ésser rapidissino , e poter esse giunger al volume suddetto in due o tre settima- 
üe. D’ altronde perd, e per lordinario possono rimanere piccolissime assai tempo 
dopo il loro cominciamento; Louis ad esempio ba trovato vari individui che, tossi- 
colosi continuamente da vari anni ed emoptoici, presentavano come unica lesione 
del tessuto polmonare delle granulazioni grigie dell indicato volume ed anche meno. 

Formatosi il tubercolo, aumenta ricalcando e attrofizzando il tessuto del polmone. 
Quando parecchie masse si riuniscono, spesso trovansi nel loro centro i primitivi 
teSsuti vizzi, ma ancura riconoscibili; quasi mai vedesi la materia tubercolare cir- 
condata da cisti. Presto o tardi nel tubercolo accade il rammollimento, e questo 
quasi si forma sempre dal centro alle periferia, di rado nel senso inverso. Ad ecce- 


























in genere e della tisi pulinonale in ispecie Torino 1849 i ja di i 
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zione delle tisi acute, in cui qualche volta vedesi il rammollimento invadere quasi 
simultaneamente tutte le masse tubercolose, in quasi tutti gli altri casi, trovasi 
che questo cangiamento di stato, successivamente avviene dall apice alla base. 

. Caverne. — 1 tubercoli ammolliti, trasformati in pulte giallastra o in materia” 
puriforme , logarono, perforano i canali bronchiali circonvicini e si vuotano allo 
esterno; nel luogo del tubercolo trovasi allora uno scavo che generalmente vien" 
detto caverna. Queste cavità son più o men vaste: le più piccole potrebber con- 
tenere una nocciuola od una noce, le maggiori il pugno d’uomo robusto; la maggiop 
parte ha, a un di presso, il volume d’una mela appiuola o d’un uovo di gallina; song 
eguali, più o men esattamente rotonde oppure ineguali e anfratuose e queste risulland 
dalla comunicazione di un numero più o men grande di caverne vicme le une alle 
altre. [aternamente stannovi briglie e prolungamenti che qualora siau rotti e avvizziti, isi 
oudeggiano. Queste briglie , intorno alla cui natura varie sono le opinioni, debbonsi 
con Laennec ritenere formate il più delle volte da tessuto polmonare stipalo e in: 
filtrato di materia tubercolare; ovvero sono vasi che son quasi sempre obliterati, 
ma che nondimeno qualche volta rimangono permeabili al sangue e possono cul 
lacerarsi dar luogo ad emorragie, le quali perd raramente sono di qualche entità, 
forse perchè il sangue, spandendosi nella caverna e coagulandovisi, ne comprime le 
pareli ed agisce per conseguenza come emostatico. Quasi mai queste briglie song 
formate da bronchi; imperocchè, come Laënnec ha notato, il primo effetto dello 
sviluppo della materia tubercolare si à quello di fare scomparire de’ canali aerei, non 
già che questi siansi trasformati in tubercoli, ma perchè subiscono una vera di- 
struzione, opinione appieno confermata delle ricerche di Louis. | 

Gli scavi tubercolosi hanno quasi sempre pareti solide, formate da tessuta 
polmonare indurito e bigio, infiltrate da granulazioni e tubercoli crudi o in vario 
grado rammolliti. La parete interna della caverna è vestita da una falsa membrana 
molle e friabile negli scavi nuovi, densa e cinerea e quasi semi-cartilaginea neglb 
antichi; secondo Louis à grossa mezzo millim. or più or meno, e ordinariamenté 
coperta da altra membrana, molle, giallognola o bianca, spesso con soluzioni de 
continuità. E perd non raro, in un quarto dei casi, secondo Louis, che queste duë 
membrane manchino interamente, lasciando cosi il tessuto polmonare scoperto. 

Le caverne ben di rado son vuote; Louis non le ha mai vedute in queston 
stato prima della fine del terzo o del principio del quarto mese, mentre quasi 
sempre invece contengono un liquido vario per natura; perciocché è bianco gialheæ 
cie e puriforme, se gli scavi sian recenti e quando la massa tubercolare rammollita 
non è stata ancora completamente evacuata ; in appresso, specialmente se le 
caverne siano anfrattuose, à bigio, verdognolo, sporco, sanioso, pel solito inodoroÿ 
talora perd fetido ed ba odore analogo a quello delle macerazioni anatomiche, e ne 
casi in cui la caverna à accidentalmente colpita da mortificazione, quest’ odore dis 
viene affatto gangrenoso. Trovd Louis una volta in queste cavilà una materia 
fibrinosa, organizzata e probabilmente formata dal sangue d’un antica emorrag 
gia; e un’altra volta vide un pezzo di polmone interamente staccato lungo 32 
millim. e largo 20. à 







Le caverne tubercolari comunicono direttamente con uno o più rami bronchiali 
stati distrutti in quel luogo. La mucosa delle vie aeree qualche volta sembra 
continui colla falsa membrana degli scavi, ma è perd possibile con un’ esatian 
dissezione trovare il lor punto d’unione. Rare volte, siccome Louis ha osservatog 
la mucosa bronchiale conserva la naturale bianchezza vicino alle caverne, essens 
do spessissimo d’un rosso vivace, il che pare dipendi, giusta il medesimo 0 
servatore, dal passare che fa di continuo nei bronchi la materia purulenta che ê" 
secreta nelle caverne. Giustifica questo modo di vedere l’essere tale Me 
raro vicino alle masse di materia grigia o ai tubercoli crudi, e meno frequente nel 
canali bronchiali che apronsi negli scavi recenti di quello che in quelli che comunEn 
cano cogli antichi; infine quand’è generale è più intensa in questi ullimi che. 
altrove. Indipendentemente dal rubore, qualche volta la mucosa è alcun che Im 
grossata, talora pure è sede di piccole ulcerazioni e il bronco infine è più 0 men 
dilatato. 
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Sede. — Abbiam veduto essere i tubercoli tanto più numerosi € inoltrati nel 
loro sviluppo quanto più sono vicini all apice e lo stesso SI à delle caverne, le piu 
vaste e più antiche delle quali trovausi sempre nel lobo superiore. Louis ragione- 
volmente osserva che i grandi scavi dell’apice sono in generale più vicint al mar- 
gine posteriore del polmone che all’anteriore. Spesso le loro pareli Sono pin 
formate posteriormente da una falsàa membrana semicartilaginea grossa 2 a 3 mil Im. 
che circonda | apice dell organo ; qualche volta comunicauo queste caverne In basso 
con uno scavo del lobo inferiore, il quale sempre à posto all indietro e quasi mai 
al centro di questo lobo. # 

In generale occupano 1 tubercoli 1 due polmoni ad un tempo, ma quasi Sem- 
pre son più numerosi e più formati a destra che a sinistra ; quando perd un solo 
di questi organi ne è affetto, il sinistro lo à più spesso del destro, come Andral 
e Louis numericamente hanno provato. | 

Stato dei vasi sanguigni nei polmoni tubercolosi. — Prima di descrivere le 
altre modificazioni che possono formarsi nei tubercoli e nelle caverne, dobbiam far 
conoscere i cangiamenti singolarissimi che avvengono nella circolazione polmonare 
per l’obliterazione e distruzione dei vasi antichi e dello sviluppo dei nuovi. Questo 
punto d’anatomia patologica , studiato dapprima dal dottor Schroeder van der Kolk, 
in un lavoro pubblicato in Amsterdam nel 1826, lo è stato di nuovo in Francia 
da Natale Guillot, le cui importanti ricerche sono inserite nel giornale l Expérience 
del 1838. Rüisulta dalle sezioni fatte da questo distinto osservatore che non solo 1 
rami dell’ arteria polmonare non penetrano le granulazioni grigie nè i tubercoli, 
ma che invece s arrestano a una cerla distanza, 5, 4, o 5 millim., da quesli prodotti 
morbosi; di più che aumentano di volume, quanto maggiormente le divisioni 
dell arteria si discostano dal loro perimetro, di guisa che quando i tubercoli sonno 
voluminosi o soslituiti da caverne, presentano intorno una specie di cisti del dia- 
metro di’ due centim. in eui i rami dell’arteria polmonare non penetrano. L’esten- 
sione delle irradiazioni del vaso è sempre in proporzione inversa di quella dei tubercoli 
o delle caverne, per cui se questi o le cavità che ne tengon il posto sono in piccol 
numero, l’arteria si spande ancora nella maggior parte dei polmoni; se invece au- 
mentano, bel bello essa scompare nel lobo superiore dapprima, poscia a destra e à 
sinistra nelle regioni più basse dell’ organo; pud sparire a tal punto che Guillot, 
di cui qui trascrivo le parole, ha veduto polmoni di tisici in cui il totale delle 
itradiazioni dell arteria polmonare era si tenue nella base, ch’ei non valuta la 
Qquantità di gelatina necessaria a riempierle maggiore di quella che puè stare 
éntro 4 ditali. Il sangue nero cessa quindi ogni giorno di giungere all’ organo 
destinato a riceverlo; sanissima è perd la superficie interna dei vasi quando osser- 
Var si possono nei luoghi malati. Quale è la causa di quest’ obliterazione ? Dipen- 
d'essa siccome lo crede Schroeder van der Kolk, da un lavoro infiammatorio ? 
Quest’ opinione non trova giustificazione nell inspezione anatomica. E la materia tu- 
bercolare che comprime, oblitera e distrugge i vasi? La cosa è possibile, probabile 

Zi; ma ancora non è rigorosamente dimostrata. 
… A. misura perd che i vasi a sangue nero dileguansi, vasi d’altro ordine s’in- 
generano. Se infalti s’inietti l’aorta, vedesi nascere attorno ai tubercoli dei vasi 
hormali che aumentano e comunicano non cogli estremi dell arteria polmonare, 
Ma colle arterie che servono alla circolazione generale, cioè colle arterie bronchiali, 
nel caso d’aderenza costo-polmonari (cosa quasi costante nei tubercolosi), colle ar- 
terie mediastine e delle pareti toraciche , come le mediastine, le intercostali, le tora- 
diche interne ed esterne. Da ciù risulta pel polmone una affatto nuova circolazione. 
Questi vasi nuovi cominciano a vedersi in quella specie di cisti che fu detto tro- 
Varsi attorno ai tubercoli, fra loro cioè, e le ultime ramificazioni dell’ arteria polmo- 
are; inseguito estendonsi oltre questi limiti, e in un periodo inoltrato occupar 
possono tutte le pareti malate dei polmoni, nel eui mezzo prendon il posto del- 
1 re polmonare, che più mon trovasi; di modo che più la malattia tubercolosa, 
Progredisce, lanto più la capacità del polmone pel sangue rosso aumenta, mentre 
A sangue nero diminuisce e ci nella stessa proporzione. Questi vasi, la cui prodi- 
S10sa quantità non & calcolabile, si arrestano attorno ad ogni tubercolo senza penetrarvi 
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per entro ; nelle cavarne tengono un altra disposizione, e cioè prolungansi nelle 
aufratuosità che vi sono e parimenti iu tutti i punti sporgenti di queste cavità , fin nei 
fiocchi terminaii della membrana interna, e riempiscono colorandole, le colonne tanto 

di frequente estese dall’una all altra delle pareti. | 
._ Per quale strada il sangue aortico cosi sparso in mezzo ai polmoni tubercolosi 
ritorna al cuore? Questione è questa che le belle ricerche di Guillot ban pure 
sciolta. Avendo trovato nelle vene polmonari bronchiali e azigos l'iniezione spinta | 
nell’ aorta, l'abile medico di che parlo , ne conchiuse che parte del sangue Lorna 
nelle cavità sinistre, e che un’altra corrente si dirige nelle cavità destre. Le prie 
me in falli ricevono col sangue ossigenato, che proviene dalle ramificazioni dell ar- 
teria polmonare tuttora sussistenti, quello più o men alterato dei vasi di nuova 
formazione. Da cid intendesi come non sia esatto il dire, collo Schroeder van der 
Kolk, che la circolazione nuova supplisce alla circolazione polmonalé distrutta, e 
che serve all’ ematosi. ï 

Trasformasione cretacea dei tubercohi. — 1 tubercoli del polmone spesso su- 
biscono la trasformazione cretacea, calcare, e in alcuni rari casi, una vera ossifi- 
cazione. Queste conversioni della materia tubercolare, considerate da Bayle come 
una specie particolare di tisi che nomava calcolosa, sono state studiate da Laën- 
nec, Andral, Ernesto Boudet, e in ispecie da Rogée, in un bel lavoro che questo 
non mai abbastanza compianto osservatore inseri negli Archives del 1839 (a). Oggi 
positivamente si sa essere queste concrezioni indizio degli sforzi che fa natura per 
operare la guarigione della malaltia. Tali metamorfosi non son rare, Rogée aven: 
done trovate in vario numero nella metà (51 sopra 400) delle vecchie che seziond 
alla Salpêtriére; inoltre ha provato che risultavano sempre da un mutamento dellæ 
materla tubercolare, e non potevano derivare da altra causa. 

Cicatrizzazione delle caverne. — Le caverne pure subir possono vari cangia* 
menti che indicati da Laënnec, sono stati meglio studiati da Andral e Rogée, 4h 
quale ha descritto quattro modi di cicatrizzarsi delle caverne. In una prima forma 
trovasi nell apice del polmone una cavità anormale abbastanza regolarmente rotou* 
da, di diversa capacità, internamente vestila da una falsa membrana più o met 
densa e secca, e con entrovi aria o un liquido siero-mucoso, oppure anche alcuni 
pezzi di materia tubercolare e spessissimo in comunicazione con bronchi di cospis\ 
cua dimensione. Il sottoposto tessuto cellulare è duro, non crepita, è infiltrato di 
materia nera; frequentemente è raggrinzato, il che prova, dice Rogée, che la ca= 
vità si è rettrata; in alcuni casi vi si trovano concrezioni cretacee 0 calcari. Quan: 
do lo scavo è vicino alla superficie del polmone, quest’ aderisce intimamente alla 
pleura costale con un tessuto cellulare stipato; qualche volta è corrugata, e cos 
perta pure da una specie di placca fibro-cartilaginea più o men grossa (cicatrice 
con persistente scavo di Rogée ; cicatrice fistolosa di Laënnec). 

Questa specie di cicatrice, sempre nell’apice, non pud susseguire ad altra mas 
lattia che ad una caverna tubercolare: obbietterassi forse che pud essere il risuk 
tato d’un ascesso? Ma a cid risponderassi con Rogée che ad eccezione degli ascessi 
metastatici, che probabilmente mai non guariscono , gli ascessi polmonari sono molto 
più rari delle cicatrici in discorso e non stanno esclusivamente siccome queste » 
nell’apice. Queste cavità potrebbersi mai considerare come consecutive a gangrenaÿ 
Rigorosamente cid sarebbe possibile ; ma fa pur duopo chiedere con Rogèe se la  canÿ, | 
grena, malattia rarissima, pud dare spiegazione delle frequenti cicatrici le quali ne | 
trovansi che nell apice. L’obbiezione più forte sarebbe il dire che queste ‘4 F: 
dipender possono da una dilatazione bronchiale. Se pero si consideri che ne re | 
gior numero dei casi la falsa membrana che veste il cavo anormale differisce k 
mucosa dei bronchi; che questa spesso presenta una manifesta soluzione di conti À 
nuo al suo ingresso nella caverna; che il propinquo tessuto polmonare è duro # 
offre tutte le alterazioni che trovansi attorno alle caverne, naturalmente si L 
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i i ii ii i lavoro stampato postum 
a) À questi deve aggiungersi il dottor U. Breventani il quale in un pato 
LE eo dell Accademia delle Scienze dell’ Istituto di Bologna anno 1850 presi a dimostarël 
modi con cui guarisce la tisi pulmouale. 
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indotti a vedere, in questi casi, un modo di cicatrizzazione d’uno  SCavo Lee 
lare. Qualche volta questo è pieno in tutto o in parte della materia cretacea 0 Cal- 
care, in quasi tutti 1 casi nella cisti che avvolge queste concrezioni vengon à Ler- 
minare ex abrupto vasi € bronchi più o men voluminosi; il tessuto circostante infi- 
me è più o men indurito, impermeabile, nero, grinzo nella superficie € aderente 
alla pleura costale. 

Il terzo modo di cicatrizzazione consiste nello svilappo d’un tessuto fibro-car- 
tilagineo effetto della trasformazione subita dalla falsa membrana dello scavo, la 


quale si è vattratta; pud obliterarsi, non lasciando altre vestigia che una massa 
fibro-cartilaginea, compatla , à Cul fan fine grossi bronchi; Laënnec e Andral cita- 
mo casi di questo genere. Bisogna pero ben guardare di non prendere per FerPaet 
“catrici un semplice aggrinzamento dell apice del polmone, che talora ritrovasi con 
produziont cartilaginee disposte a plastre, à strié, oppure uniformemente , e che 
coslituiscono una specie di dura calotta. Rarissima non è questa disposizione ; Mal 
non trovasi che all’ apice, ed à difficile assegnarle una causa probabiie ; noudimeno 
differisce dalle precedenti cicatrici non penetrando la produzione profondamente nel 
polmone, e non terminandovi aleun bronco nè vaso sanguigno. à 
Da ultimo è ovvio come scavi pulmonari possano ristringersl obliterarsi, e 
non lasciar nel loro posto che una linea cellulosa 0 cellulo-fibrosa effetto della sem- 
plice aderenza delle pareti dello scavo, siccome vedesi dopo la cicatrizsazione di 
certe caverne apoplettiche del cervello; non esistono perd casi autentici di questo 
modo di guarigione. 

Rogée terminando il suo lavoro, fa osservare che il massimo numero delle volte 
pon trovasi che una cicatrice, e che è raro trovarne due o tre el medesimo indi- 
viduo. Questi fatti sono importantissimi , e ne trarremo partito in appresso per pro- 
vare che la tisi à curabile; ma dimostrano ancora che la guarigione non puè aver 
luogo che quando l’alterazione è poco eslesa. (A complemento vedi larticolo Tu- 
bercoli in gencere). 

Lesioni accidentali del polmone e della pleura. — In un quarto circa di quelli 
che moïono etici trovansi orme di pneumonite recente, lesione che presso a poco 
rinviensi in proporzione eguale in varie altre malattie croniche, come numerica- 
mente ho stabilito nel mio Traité de la pneumonie. Qui non parlo che di quelli 
the soccombono per una tisi comune, perchè quando la malattia ha tenuto un corso 
acutissimo, in quasi tutti à casi trovasi un’ epatizzazione estesa nel! uno e nell al- 
tro polmone. 

Le aderenze del polmone alle pleure sono tanto costanti, che Louis non le ha 
Veduto mancare che una volta in 442 etici che ha sezionati; in niun’altra malattia 
cronica sono di si frequente evenienza. Queste aderenze sono parziali e generali ; 
Sono comunemente dense, compatte, difficili a rompersi, e in relazione di nu- 
| mero e sodezza coll alterazione del polmone e col grado à cui essa à arrivata ; 

üiô spiega perchè sono si grosse e tenaci all apice, per modo che spesso non 
puossi estrarre il lobo superiore che in pezzi. Queste false membrane, il maggior 
numero delle volte, son cellulo-fibrose, possono esser infiltrate di sierosità o di ma- 
feria tubercolare; non è raro trovare tracce di pleurite recente e Louis lha veduta 
in un decimo dei cadaveri. 
“ Ulcerazioni delle vie aeree. — La mucosa delle vie aerea ba molla tendenza 
ad ulcerarsi quasi tutta quanta nel corso della tisi pulmonare; questa proposizione 
fü da Louis stabilita sopra fatti numerosi e indubbi. Abbiam già veduto che 1 bron- 
chi spesso erano ulcerati vicino alle caverne, e che pareva fosserlo circa nella metà 
dei soggetti; Louis inoltre ha trovato ulcerazioni nella trachea in più del terzo dei 
casi; la mucosa contemporaneamente è di un rosso vivace. Il maggior numero di 
queste ulcerazioni, o almeno le più voluminose, trovansi nella parte posteriore del- 
ee D tn per essere i loro margini appianati, 
co tes: HE e pe nu . ue qualora non si esaminasse la tra- 
le ulcerazioni delle (A M cs “l jet ss OURS . precedenti 
te 0 ge non trovansi che nel quarto dei soggelti; per lo più 
profonde, più o meno irregolari e hanno da 2 à 20 millim. di superficie ; più 
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comunemente si formano ove accade la unione delle corde vocal, poscia in queste 
Stesse, specialmente nella parte posteriore, nella base delle pieghe aritenoidee, nella 
porzione superiore della laringe e nell’interno dei ventricoli. Dette ulcerazioni pos- 
sono distruggere una o più corde vocali e le cartilagini stesse perfino ; l’ epiglottide 
più di rado della laringe e della trachea soffre alterazioni , e Louis infatti non l’ ha 
veduta ulcerata che nel sesto dei Casi; tali ulcerazioni, superficiali qualche volta, 
ordinariamente profonde, trovansi senz’ interessare perd Ja libro-cartilagine quasi 


unicamente nella faccia laringea della epiglottide. 


Da cid che precede risulta, le ulcerazioni del tubo aereo essere comuni e moltipli- 
carsi andando dall’epiglottide al polmone, Louis di più ha mostrato che sono molto più 
frequenti nell uomo che nella donna: ha ancora provato che questa lesione è quasi 
speciale ai tisici, poichè non l’ ha rinvenuta che una volta in quasi 700 individui 
non tubercolosi morti di varie malattie croniche. Dobbiamo perd fare un’ ec- 
cezione riguardo alla morva la quale nello stato si acuto che cronico, frequente- 
mente produce ulcerazioni estese e profonde nella laringe e nella trachea ; il virus 
sililitico pure in alcuni casi rarissimi pu avere lo stesso effetto ; Louis, ricercando 
quale possa essere la causa di queste ulcerazioni, le ritiene come prodotte in 
gran parte dall infiammazione dovuta al contatto della mucosa colle materie puri- 
formi che provengono dalle caverne : il chè spiega come le ulcerazioni siano tanto 
più comuni quanto maggiore è la loro prossimità agli scavi, poichè la materia del- 
l’espettorazione da essi formata rimane tanto più lungamente sulla mucosa aerea 
quanto meno questa è lontana da quelli. Forse senza dubbio, ecco il motivo del non 
occupare le ulcerazioni della epiglottide che la faccia laringea di quest’ appendice e la 
posteriore della trachea, parti che nella posizione ordinaria dei malati, sono conti- 
nuamente in contatto coi fluidi morbosi. Questa circostanza per non è, e lo stesso 
Louis la riconosce, la sola causa delle ulcerazioni delle vie aeree, poichè infatti non 
se ne lrovano in individui i bronchi dei quali sono stati in contatto con materie 
del pari irritanti, siccome l’icore canceroso o il detritus cangrenoso ; fa dunque duopo 
ammellere che l’infiammazione non abbia agito che come causa occasionale, e in ra- 
gione soltanto della diatesi del soggetto. Da ultimo le ulcerazioni delle vie aeree, ab 
contrario di quelle che formansi nell’intestino, non presentano quasi mai nella loro: 
superficie granulazioni grigie; noi non ne abbiam vedute che due o tre volte al più +8 
Louis non ne ha trovato per anco alcun esempio, di guisa che & impossibile l’am- 
mettere che le soluzioni di continuo della laringe, della trachea e dei bronchi si 
formino, almeno pel solito, in conseguenza al rammollimento dei tubercoli sotto- 
mucosi. 

Lesioni dell apparecchio circolatorio. — La tisi, tutt’ altro che essere causa di 
aneurisma di cuore, rende invece quest’ organo in proporzione più piccolo: essob 
parlecipa infatti al dimagrimento degli altri muscoli, come risulla dai lavori di Louis! 
e Bizot. Abbiam detto pure che, in alcuni casi osservati da quest’ ultimo medico 4» 
talora vedevasi nei tisici, specialmente nelle donne, la degenerazione adiposa deh 
cuore. ) 4 
Lesioni degli organi digerenti. — Nella bocca e nella faringe talfiata trovasis 
un’infiammazioncella difterica con o senza erosione del corpo mucoso; l’esofagos 
quasi sempre intatto, in alcuni casi presenta, al pari della faringe, piccole ulceris 
lesione che non è dato trovare in verun'altra malattia cronica. Tutte queste alterazioni 
per son rare, specialmente in confronto di quelle osservate nella porzione sotto dia 
frammatica degli organi digerenti. Cosi trovasi lo stomaco più ampio e più in bassos 
cosa che Louis attribuisce agli sforzi di tosse ; la mucosa à ammollita e assotlis 
gliata in un quinto degl'individui : questa lesione esiste specialmente nel fondo 
ê più comune nella donna che nell’uomo, nel rapporto di 12 a 7; un dodicesimos 
dei tisici presenta inoltre delle ulcerazioni. Tutte queste lesioni non sono prit 
ai tubercolosi, ma solamente molte son più comuni in essi di quello che nes Le 
dividui morti per altre malattie croniche: se nei primi ad esempio rune se | 
gravi nello stomaco nei quattro quinti dei casi, le medesime non trovansi € AE "| 
metà nei secondi. Louis, Andral, Tonnelé sono d’accordo nell ammettere € E 
onta della frequenza delle lesioni dello stomaco, varie delle quali son infiemmal® 
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rie, è perû raro trovare in questo viscere tu rcoli sotto-mucosl : Eee Jen poite 
dice Louis, contro quelli che han riguardato i ubercoli come un risulla 
azione. k are 

BEL intestino tenue à frequentemente e in varie guise alterato ; la di lui De 
puù essere Ingrossala, assoltigliata, rammollita, in diversi modi A gro 
lesioni, e Louis | ha provato, non sono più comuni neï lisici che in quelli che ne 
per qualunque altra malattia cronica. Lo stesso per non à delle lesiont is La 
iMangono a studiare: cosi è unicamente nel tubercolosi che trovansi soto ue , 
intestinale granulazioni, parte delle quali hanno 1 carattert della materia tu o 
re, mentre le altre bianche, più dure, sono resistenti ed hanno J aspetto clel e 
cartilagini. Più o men numerose, le ultime in ispecie, Si ve330n0 sparse 
lungo tutto l'intestino, à una distanza di 3, 6 o 9 centim.; il loro numero ju 
generale aumenta a misura che si accostano al cieco. Le granulazioni dure, co- 
me semi cartilaginee, mai non esistevano, nei casi veduti da Louis, che sulla mu- 
cosa: mentre che le granulazioni grigie e interamente tubercolari trovavanst tanto 
sul peritoneo che fra le fibre della tonaca muscolare. Con Louis riteniamo che questi 
due ordini di granulazioni non coslituiscano che una medesima lesione , ma à gradi 
diversi: si le une che le altre quand’acquistano il volume d’un pisello, e specialmente 
quando si rammolliscono, logorano e infine ulcerano la mucosa nel luogo di contatto. 

Le ulcerazioni intestinali, formate il più delle volte come ora & stato detto , 
esistono giusta i calcoli di Louis nei cinque sesti dei tubercolosi. Tranne alcuni 
casi, il loro numero, dimensione , profondità, aumentano, dice quel celebre osser- 
Vatore, in ragione della vicinanza del cieco, possono esistere in tutta l’estensione 
dell’ intestino tenue (in un sesto), ma nel maggior numero dei casi, sono con- 
centrati nel terzo inferiore. Quando sono di poco momento, occupano gli stessi 
luoghi che le ulcerazioni della febbre tifoide, la parte cioè che è opposta al me- 
senterio ; sono rotonde od ellittiche e possono invadere perfino tutta la circonfe- 
renza dell’intestino. Ora bianche, or grigie o rosse, hanno i margini prominenli 
0 depressi; il fondo, spesso asperso di granulazioni, è formato dal tessuto cellulare 
indurito, o dalla tonaca muscolare, parti che talvolta son distrutte. In alcuni casi 
una completa perforazione ha luogo, questa perd quasi mai non si fa nel perito- 
neo, perché, a motivo della lentezza del lavoro ulcerativo , aderenze protettrici 
han tempo d’organizzarsi; ma sia che il fondo dell’ ulcerazione venga otturato dalle 
pareti addominali ovyero da un’ ansa intestinale, qualche volta avviene che il pro- 
cesso distruttivo s’estenda a quelle parti stesse, la qual cosa produce una di quelle 
doppie perforazioni di cui già abbiam avuto occasione di parlare. Le ulcerazioni di 
cui abbiam tracciati i caratteri di maggior importanza, senz’ essere speciali alla tisi , 
mai non trovansi nelle altre malattie croniche, la dissenteria eccettuata. 
… Nell’intestino crasso trovansi tutte le lesioni or descritte nel tenue, tranne le 
Lgranulazioni ; le ulcerazioni vi son comuni quanto nell’ileo. 
… Terminando l’enumerazione delle alterazioni presentate dal tubo digerente, di- 
@amo con Andral, e Louis, quanto poco sia fondata l’opinione di que’ medici che 
es la fistola all ano come frequente nei tisici, mentre invece lo à si poco, 
che Andral in 800 tubercolosi non ha potuto trovarne che un sol esempio. 
… Glandole linfatiche. — Louis ha trovato le glandole cervicali più o men tu- 
bercolose nella decima parte dei tisici; i gangli bronchiali presentano la medesima 
Sione nella metà di essi, e i gangli mesenterici in un quinto soltanto (Vedi più 
SOLLO la Sioria della tisi bronchiale e mesenterica). 

Lesioni dell apparecchio biliare. — Una delle lesioni concomittanti più notabili 
della tisi à la trasformazione grassosa del fegato, alterazione che trovasi nel terzo 
















































un volume in generale maggiore, un colore fulvo pallido, chiazzato di rosso si 
ali interno che all esterno; conserva la sua forma normale e presenta generalmente 
Usa Consistenza minore ; unge il dito e lo scalpello come farebbe un ‘Corpo grasso 
qualunque, e porgendone una fetta sopra un foglio di carta Joseph, indi riscaldandolo, 


mn Dee come se vi fosse dell'olio. Felice Boudet avendo analizzato un fegato 
pos0, ha trovato la materia grassa saponificabile 18 volte più copiosa che nei fegati 


dei soggetti, e più spesso nella donna che nel uomo. Il fegato fattosi grassoso ha 
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Sani; la proporzione della colesterinar aumentata di 4 a 8, mentrela materia animale 
era quasi ridolta alla melà del so peso. 

La trasformazione adiposa del fegato non è rinvenibile che nei tisici: le cause 
che vi danno lnogo, appieno le ignoriamo; la costituzione in ispecie non ha alcuna ! 
influenza ; niun rapporto passa fra lo stato del fegato e quello del tubo digerente, 
particolarmente del duodeno. La bile non presenta nessun’ alterazione costante. 

Milza , rent, urelr&, ulero. — Questi organi spessissimo sono intatti; rare 
volte perd vi sono stali trovati tubercoli. Esistendo una peritonite crouica, el} à 
sempre tubercolosa. 

Centri nervosi. — À centri nervosi non presentano altre lesioni speciali che 
granulaziont miliari nella pia madre, le quali perô non sono comunissime, 

Porremo fine dicendo che un medico inglese, il dottor Boyd, ha asserito uel 
Dublin medical Press (1844) che nei tisici il peso degli organi interni era superiore 
al peso medio, e che la statura era un po’ maggiore in loro che negl’indiwidui 
non tubercolosi. 

Sintomi. — Per esporre i sintomi con qualche metodo, crediamo necessario , 
seguendo Laënnec e Louis, di dividere il corso della tisi in due periodi, uno an- 
teriore, posteriore l'altro al rammollamento e all evacuazione della materia tu- 
bercolare. 

Primo periodo. — Nella maggior parte dei casi, la malattia ingruisce senza 
causa sensibile in modo lento ed oscuro (a): quasi tutti gl individui soffrono  tosse, 
ora secca, Ora accompagnala da sputi Nimpidi, quasi salivari; credono avere un semz 
plice catarro bronchiale e continuano ad attendere alle loro occupazioni; spessissimo 
le fanzioni digerenti sono illese. Malgrado perd la benignità apparente dei sintomi 
loracici, non passa molto tempo che si nota dimagrimento e sudori notturni, 
quasi sempre circoscrilti a qualche parte del corpo, come la parte anteriore del 
petto, la testa, la palma della mano; questi sudori han di particolarità di non 
avvenire che durante il sonno, e sospendersi tosto allo svegliarsi dei malati. In altri 
individui il primo accidente è una grave emottisi che li coglie nel bel mezzo di 
perfetta salute; il più delle volte perd dichiarasi consecutivamente ai primi sintomi 
testè enumerati. L’emottisi, fenomeno quasi sconosciuto prima dal 7 anno, raris: 
simo avanto il 45°, e più comune nella donna che nell uomo nel rapporto di 3 a 2; 
nell uomo avviene sovente tanto prima che dopo i 40 anni, nella donna invece 
manca più spesso dai 19 ai 40 anni che dai 40 ai 65, prova, dice Louis al quale 
questi risultati son dovuti, che l’emottisi che dichiarasi nella tisi delle donne non 
è supplementaria al flusso mestruv, che come diremo, termina sempre col dimis 
nuire e sopprimersi a un certo periodo della tisi. Mentre questi sintomi ban luogo;, 
i malati soffrono d’anelito; molti accusano dolori più o men forti, ora nel dorso } 
e fra le spalle, ora in un dei lati del torace. Dipendon alcuni di questi doloni} 
da pleuriti parziali che avvengono là ove trovansi tubercoli, e lo provano le nu: 
merose aderenze della pleura, mentre gli altri son prodotti da una pevralgia in-: 
tercostale, la quale, secondo le recenti indagini di Valleix e Bassereau, sarebbey 
comunissima nei tisici. Per Beau infine alcuni di questi dolori, quelli in ispeciëh 
che han sede nei primi spazi intercostali, o posteriormente nell apice, dipendereb=# 
bero da una nevrile concomitante. | . 4 

Esplorando il torace in questo periodo, spesso non trovasi alcuna sensibile 
modificazione nella risonanza ed elasticità del medesimo. In molti casi perd la percuss 






































(a) Esseñdo il tubercolo, secondo la più probabile opinione, il prodotto di una diatesi generale 
o di una cachessia, è necessario avvertire bene i segni coi quali questa si appalesa € che non d 
rado precedono i sintomi parziali riferibili all organo pulmouale. Oltre le marche del!” abitosû 
costituzione Lisiforme di cui sarà detto più innanzi e che uon deve considerarsi che come una 
causa predisponente, vedi l’individuo farsi valetudinario , fiacco, non Lollerante della fatica Le 
del corpo che della mente, la spossalezza in alcuni è grandissima, la faccia è pallida, terrea es 
cangiante spesso di colore, ha un che di languido di afillato; sonovi sovente rossori ces 
alle gole; la pelle è arida, fredda o di colore scottante, le carni floscie, le membra qu °4 
unghie accartocciate, le dita fusiformi ecc. Il complesso di questi sintomi forma un carallere pas 


colare indicante la tubercolosi, la tosse e gli altri sintomi verranno pol ad indicare che i morDosh 


prodotti della diatesi generale si sono depositati nell’organo pulmonale. Li 
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sione fa sentire in un punto circoscritlo € quasi sempre sopra la clavicola ; Len 
vegione sotto clavicolare, nell’ ascella, nella fossa sopra spinosa e aa parte Anse 
della fossa scapolare, un suono oscuro 1 un lato soltanto , od almeno pis | 
gato nell uno che nell’altro ; qualche volta il suono è normale, ma il dito che per 
œuote ha la sensazione di una minore elasticità. Giustamente Piorry ba insistito sopra 
uesto carattere, che in molti casi è il solo segno fisico che svelare possa l'esi- 
“Stenza dei tubercoli nel loro inizio. ta ‘4 44: 2 

Nei segni somministrati dall ascoltazione v banno più varielà, € parecchi si ma- 
nifestano con caratteri molto salienti ad un’epoca in cui la percussione non dà 
ancora che visultati negativi. L’ascoltazione della respirazione nel primo periodo 
della tisi fa sentire ora i rumori naturali sollanto più o meno modilicati; ora Co- 
perti o soppiantati da rumori anomarli noti sotto il nome di rantoli. 

Un cagiamento nella durata relativa e nell intensità del mormorio vescicolare, è 
una delle prime modificazioni che il rumore respiratorio subisce. E noto che allo stato 
normale questo rumore à dolce, soffice, continuo, non interrotto, molto più forte, e 
perslo meno tre volte più prolungato nell inspirazione che nella espirazione. Ma questi 
rapporti Spesso cangiano quando il polmone contiene tubercoli ; allora il rumore espi- 
ratorio diviene vieppiü sensibile, e termina coll’eguagliare e sorpassare ancora pella sua 
durata il rumore dell'inspirazione, in modo da dar luogo, dicono Barth e Roger, ad una 
proporzione inversa del rapporto fisiologico. Questo prolungamento del! espirazione 
puo esister solo; ma il più delle volte il rumore respiratorio, prolungandost, nel tempo 
stesso diventa più romoroso, pi aspro, € qualche volta pure dà all orecchio la 
sensazione d’un lieve soffio bronchiale. Questi fenomeni quasi sempre sono limitali 
ad uno spazio poco esteso: ordinariamente sono nell alto del petto (4). In altri 
casi d’infiltramento tubercolare dell apice, il rumore respiratorio è soltanto aflie- 
volito in questo luogo; altrove invece è strepitoso e come puerile; questo caso è 
molto più raro del precedente. Colla compressione ed obliteramento di alquante 
vescichette spiegasi facilmente l’indebolimento della respirazione; quando questa è 
puerile, suppor devesi un accrescimento d’azione e d’energia delle vescichette; non 
bisogna perd confondere l’esagerazione del rumore respiratorio o la respirazione 
fl. forte colla respirazione dura, perchè in questa il mormorio vescicolare non solo è 
più fragoroso, ma in oltre lorecchio percepisce una sensazione di alcun che di 
duro e di secco. Quest’alterazione del. rumore respiratorio da alcuni osservatort 
contemporanei è stata descritta co nomi di respirazione secca, ruvida, di rumore 
#aspante , di soffregamento pulmonare. Spesso allora la voce e la tosse risuonano 
maggiormente nei medesimi punti, e, a; plicando la mano, si sente un aumento 
nella vibrazione delle pareti toraciche, { nomeno perfettamente descritto dal prof. 
Walsh di Londra nel Manuale che ha pubblicato, e da noi già citato con elogi. 
Codesti ultimi fenomeni risultano da ci che il polmone, indurito e più o meno 
impermeabile, rafforza 1 rumori naturali, li esagera e diventa miglior conduttore 
delle vibrazioni eccitate dalla tosse a dalla voce (a). 

_. Verso la fine di questo periodo, e quando i tubercoli rammolliscono, comin- 
£iasi a sentire una specie di rantolo sotto crepitante, ma a bolle più grosse, che 
dà all orecchio la sensazione di secco (scricchiolii secchi) o d’umido (scricchiolii 
umidi). Sono queste bolle ordinariamente poco numerose, e non si sentono che 
mell inspirazione. Lab j 
l In generale i malati, in questo primo periodo, conservano l’appettito; ma molti 
anno la diarrea di quando in quando; avviene questa quasi sempre senza causa, 
dura uno e più giorni, e cessa per ricomparire di nuoyo dopo un tempo più o 





AA avea indicato l’espirazione prolungata e il suo valore nella tisi; ma non avea ab- 

Re iLO Su questo fenomeno, di cui non facevasi quasi alcun conto, quando Andral e Jack- 
Aer poscia, di nuovo chiamarono su lui l’attenzione. 

| ASUS SU a tisici al primo periodo riscontrato un rumore di soffio riferibile alla arteria 

ep A at oo a estra che a sinistra, proveniente probabilmente della compressione di quel 

puimone cresciuto di volume e di compatezza, per lo sviluppo in esso del prodotto 


accidentale tubercol i che ; : EC: RE 
Dôlmonale. 050, sembrami che tale soffio si possa annoverare fra i segni fisici della tisi 
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_inspirazioni e negli scotimenti della tosse, fa percepire all orecchio la sensaziones 
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men lungo; infine alcuni individui mitano , ma solo dopo insulti di tosse. Il di- 
magrimento fa continui progressi, e spesso al finire di questo periodo osservasi la 
sera un lieve movimento febbrile. 

Secondo periodo. — In questo periodo, la tosse à più frequente e più inco- 
moda , in ispecie durante la notte; per cui molti in causa di essa non possono prender 
riposo. Gli sputi, di bianchi che prima erano, provano diversi cagiamenti di cui 
Louis ha delineata un’esattissima descrizione: divengano verdastri, opachi, se 
Zara, e striati da linee gialle più o meno numerose che lor danno l’aspetto di 
una screziatura ; qualche volta vi si trova qualche particola di materia bianca, opaca, 
simile à riso colto Gare; poscia gli sputi si fanno omogenei e pigliano una forma 
rotonda come foglie di nummularia, oppure sono come laceri al perimetro, pesanti, più 
o meno cousistenti, non sempre s’affondano posti nellacqua, ed anche molto spesso 
galleggiano sulla superficie d’un liquido chiaro, d’una specie di pituita diffluente, se- 
condo l’espressione di Bayle. Dopo essersi mostrati per più o men tempo giallo-verda- 
stri, assumono, questi sputi, dice Louis, una tinta grigia e un aspetto sucido molto 
analogo a quello della materia contenuta negli scavi tubercolosi antichi. Questi cambia- 
menti avvengono generalmente pochi giorni prima della morte; perdono TE glesputi 
di Joro consistenza, formano una specie di crema e qualche volta son macchiati di 
sangue © circondati da un’aureola rossa. L’escreato in generale non è notabile per 
sapore alcuno e, checchè se ne sia detto, non è ordinariamente nè salato nè dolce. 
Lebert ha provato che gli sputi dei tisici non distinguonsi dagli altri sputi infiam- 
atori per speciali caratteri microscopici; analizzando perd egli i fluidi delle ca- 
verne v ha trovato globuli di pus, pioidi, globuli tubercolari, fibre pulmonari € 
molte false membrane. Non esistendo perd la maggior parte di tali prodotti, o 
esistendone appena negli sputi provenienti dalle caverne bisogna concludere che st 
distruggono nei bronchi e che da quelle proviene la massima parte degli element 
che trovansi negli sputi dei tisici. 

Comunque sia la segrezione degli sputi varia nella quantità; in alcuni rari 
casi vengon essi espulsi in massa e quasi a.fiotti; dicevano allora gli antichi che 
v’aveva una vomica. Non è perd probabile che tubercoli rammolliti e improvvisa* 
mente apertisi nei bronchi siano sempre l’origine di quest’aspettorazione, ma spessissimo 
dipende essa dall’essersi fatto strada uno spandimento pleuritico circoscritto attraverso 
il polmone. E perd indubitato, e tale è pure il sentimento di Louis, che basta 
un aumento momentaneo di segrezione nelle caverne e nei bronchi in comunicas 
zione con esse, per produrre quelle copiose espettorazioni che han fatto credere a 
ci che si è chiamato vomica. 

L’ emottisi à frequentissima in questo periodo, ma lo & un po’ meno che non nel 
precedente ; in generale à un poco meno copiosa. Contemporaneamente la dispnea, 
e l’oppressione aumentano, i dolori di petto son più forti, più persistenti, e ris 
chieggono qualche volta un trattamento attivissimo. j 4 

a quest’ epoca i segni avuti dalla percussione e dall’ascottazione sono più 
decisi ; percuotendo la parte superiore del torace nelle regioni subclavie e sopran 
spinose, sentesi in un lato solo o in entrambi, un suono assai oscuro od anche 
una completa ottusità, e conseguentemente una totale deficienza d elasticitàt 
Applicando lorecchio sopra questi punti, trovasi che gli scricchiolit sono più umidi ! 
e più numerosi, spesso sentesi un “au rantolo sottocrepitante e mucoso; nullon 
è il rumore respiratorio, oppure ruvido, tracheale; la voce ha maggior risuonanza | 
che nel precedente periodo, e presenta i caratteri della broncofonia. nl 

In un periodo anche più inoltrato, quando i tubercoli sono interamente ra 
molliti e v'hanno caverne, sentesi un grosso rantolo umido, che nelle gran 

































che produrrebbe l’agitarsi d’un liquido commista a bolle d’aria. Qnesto fenomen! 
che nelle minime gradazioni confondesi coi rantoli mucosi e sottocrepitante, I 
ë distintissimo nel suo grado maggiore; acquista allora il nome di rantolo cav 
noso o di gorgoglio. Questo rantolo pu essere inteso nell ispirazione 0 nell’ espirä: 
zione, e più di soyente ancora in ambo i tempi; onde sia prodotto fa d'uopo che la 
caverna non sia esattamente riplena di liquido, e che comunichi coi bronchi : spariscë 
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pel momento quando lo scavo si è completamente svuotato 0 quando 1pn ORAN 
s'oppone alla penetrazione dell’ aria; la sua intensità aumenta qu do De “6 
cavità à vasta e meno profondamente siluata; puo allora il medico ee per 
stanza , il malato ne ha coscienza, e pu anche sentirsi applicando de Has RER 
uno spazio intercostale. Il rantolo cavernoso € generalmente cesse il 2 A ap 4 
dei polmoni, e non si sente che in uno spazio proporzionato coll estenslo g 


scavi tubercolari; qualche volta perd sentesi da lontano e in una grande estensione 
del petto, sempre simile a sè stesso quanto alla forma, ma con un Jui Rs DES 
gressivamente decrescente. Chomel si è assicurato che in quesli casi où e e © 
verne, evvi un’ indurimento del Lessuto polmonare che trasporta il rantolo pii9 
men lontano dal luogo di sua origine. In altri invece il gorgolio esiste ovunque ïé 
stesso in quanto ad intensità e forma, € il costato à completamente malto SE 
percussione; Chomel dice che allora v’'ha uno spandimento pleuritico € ua vasta 
caverna che non è separata dalla pleura che da un sottilissimo tramezzo Oo che con 
lei comunica per una strettissima apertura. 4 ï OP x | 
Ë quasi inutile il dire che nei luoghi in cui v’ha il gorgolio più non si sente 
il mormorio vescicolare , il rumore d’espansione polmonare € rimpiazzato da un soffio 
fragoroso pari a quello che si forma espirando con forza, e colla bocca molto 
aperla, nelle due mani giunte in modo da farne un cavo (Barth e Roger). Questo 
fenomeno à percepito nei due tempi della respirazione ; presenta una serie di gra- 
dazioni sotto il doppio rispetto del timbro e dell intensita. Circoscritto à piccolo 
spazio, come il rantolo cavernoso, ora è permanente, € Orà non sentesi che ad 
intervalli, e pud alternare col gorgolio. Spiegansi queste differenze atteso le diverse 
condizioni in cui trovasi la caverna: cosi intendesi come la resplrazione cavernosà 
che è prodotta dal rimbombo dell aria in una cavità anormale, non debba piü aver 
luogo quando la caverna e tutta o quasi tutta piena di liquido, © quando un osta- 
colo qualunque posto nei bronchi s’ opponga all’introduzione di quella. Il soffiio caver- 
noso e invece al suo massimo quando la caverna è vasta, vicina alla superficie, Cir- 
condata da tessuto indurito, e quando comunica ampiamente coi bronchi. In questi 
casi di grandi scavi, la respirazione cavernosa diviene interamente sonora € prende 
il timbro metallico ; presenta allora tutti i caratteri della respirazione anforica, di cui 
altrove abbiam parlato: coesiste qualche volta col tintinnio metallico. Quando le 
caverne son superficiali, Laënnec dice che sentesi una varietà di respirazione caver- 
nosa che ei chiama soffiante, e in cui l’aria sembra venga attirata dall’orecchio del- 
l'osservatore nel’ ispirazione, ed esservi respinta nell’ espirazione. In altri luoghi, giu- 
Sta il medesimo autore, la respirazione soffiante è tale che direbbesi agitarsi un velo 
mobile fra lorecchio e uno scavo polmonare; questo fenomeno, che Laënnec in- 
dicava col nome di soffio velato, si collega, secondo lui, ad un’ineguale grossezza 
delle pareti della caverna in cui producesi. Diciamo perd che gli ultimi fenomeni 
Acustici di che abbiam parlato (respirazione soffiante , soffio velato), sono rarissimi 
€ non hanno ancora un valore ben determinato; perciô più nulla di loro. 
“ L’ascoltazione della voce somministra pure alcuni fenomeni importanti; se si 
applichi l’orecchio là ove corrisponde una caverna e si faccia parlare il malato, sembra 
che la voce esca direttamente dal petto e passi tutta quanta nel tubo stetoscopico. 
Quando il medico ascolta immediatamente, direbbesi che linfermo gli parla all’or- 
tecchio; havvi percid una grande differenza fra questo fenomeno, detto pettoriloquia 
da Laënnec, e la semplice risonanza, o la broncofonia, in cui la voce è confusa 
€ mai articolata; la pettoriloquia o voce cavernosa non sempre perd è mollo ma- 
nifesta. Perchè esista infatti bisogna che lo scavo sia ben circoscritto, di mezzana 
grandezza ( quella d’una noce o d’un piccolo uovo p.e.); sia quasi vuoto, comunichi 
ampiamente coi bronchi; molto superficiale, o che il malato non abbia afonia. 
Siccome queste condizioni di rado trovansi riunite, la pettoriloquia per conseguenza 
spesso manca ; Laënnec medesimo avealo conosciuto, ammettendone tre specie che 
chiamava perfetta , imperfetta e dubbia ; ma la prima soltanto ha un valore reale, 
patognomonico, mentre le due altre non differiscono dalla broncofonia o dalla riso- 
Hanza comune. 


1 segni fisici propri degli scavi pulmonari presentano qualche differenza nei 
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giovani: emerge dalle laboriose ricerche di Barthez e Rilliet che nei fanciulli minori 
di cinque anni, il cui apice dei polmoni contiene vaste caverne, l'ascoltazione non 
percepisce nè gorgolio, nè respirazione cavernosa, nè pettoriloquia. In questi casi 
1 Sintomi cavernosi sono supphti da’ sintomi puramente bronchiali, cioë dalla re- ? 
spirazione tubaria, dal rantolo mucoso, dalla broncofonia con ottusità alla percus- 

sione nella parte superiore del polmone e ovunque anteriormente. Questi feno- 

ment potrebbero far credere ad una pneumonite, se l’andamento di essi, Ja 

successione e 1 SIntomi Concomitanti non venissero ad illuminare il medico. Nei | 
fanciulli maggiori di cinque anni, i segni fisici degli scavi non differiscono da quelli 
che osservansi negli adulti; possono essere primitivi, ma il più delle volte prece- 
duti da fenomeni bronchiali che esistono nella prima età. Queste due qualità di 
segni fisici saranno caratteristici di caverne tubercolose, se possa stabilirsi che non 
v ba nè pneumonite, nè dilatazione dei bronchi, nè sviluppo dei ganglü bronchiali, 
Barthez e Rilliet non hanno potuto, fino ad ora, determinare la causa di una 
differenza cosi notevole sotto il rispetto dell’ ascoltazione fra la tisi dei fanciulli che 
hanno meno di cinque anni e quelli che sono di età più avanzata. 

. Quando l’apice dei polmoni è cosi offeso da vasti scavi i quali hanno distrutto 
l’organo quasi in tutta la sua spessezza, accade bene spesso che la ottusità che 
era prima sotto la clavicola e nella fossa scapolare sia sostituita da sonorità ed 
anche da una esagerazione del suono normale. Se la caverna è in parte ripiena 
di liquido, e se le sue pareti sono sottili ed elastiche, la pereussione vi rileva in 
corrispondenza, nn rumore, un fremito analogo a quello che rende un vaso rotto, 
il quale è accompagnato da una risuonanza di vuoto, o di cavo evidentissima, @ 
talora anche da un vero gorgolio: a questo fenomeno Laënnec dà il nome di ru- 
more di vaso fesso (pot félé) (4). 

E questo il periodo nel quale Fispezione delle pareti toraciche offre fenomeni 
degni di interesse. Cosi oltre il dimagrimento generale che esse presentano, notasi 
che le regioni sopra e sotto clavicolari sono assai depresse, e che le prime costole 
sono poco o nulla mobili durante l’inspirazione. In molti tisici, il diametro traversos 
e soprattutto l’estensione circolare del petto, sono minori che nei soggetti saniÿ 
ma, indipendentemente da cotesta configurazione che è naturale, primordiale, ve= 
desi qualche cangiamento sopravvenire nella forma della cassa toracica in causa 
della presenza dei tubercoli. Gli è per ci che secondo Bayle e Laënnec, nella tisi 
ad andamento cronico, il petto si restringe, ed acquista in oltre, secondo le ri 
cerche di Hirtz e Fournet, una forma cilindrica. Per altro questo punto non mi 
sembra ancora esattamente determinato, e forse converebbe dire col Piorry, che 
la diminuzione della circonferenza toracica in alto dipende in molti casi piuttost® 
dall’atrofia dei muscoli pettorali e di quelli dell omoplata, di quello che da un’ink 
piccolimento reale del petto in questa regione. h 

Se la febbre non era insorta nel primo periodo, essa dichiarasi in questo ; seu 
già esisteva raddoppia. Il Louis si è assicurato mediante l’analisi delle sue osser* 
vazioni che il movimento febbrile incomincia coi primi sintomi in un po’ più della 
quinta parte dei casi, in un altro quinto si manifesta nel corso del primo perios 
do, infine nei tre altri quinti, sviluppasi in questo secondo. La febbre pud er 
continua e soggetta a raddoppiamenti notturni dei quali qualchevolta ven’ ha duen 
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(4) Reynaud e Piorry hanno dato fuori intorno al rumore di vaso fesso una teoria molto soddisfd® ‘ 
cente, Secondo essi, questo rumore sarebbe dipendente della medesima causa di quello che si ottiené à 
allorquando, tenendo le due mani concave e ravvicinate, le si battano cosi sul ginocchio. In fatti 1 
egli pare manifesto che allorquando le pareti dello scavo polmonale sono settili e che quelle d | 
tarace, molto smagrite, vengono depresse da una percussione forte esercitata in corrispondenza 
un tale guasto, l’aria contenuta nella caverna deve sfuggire bruscamente dai tubi bronchiali e p 
durre sortendo il rumore conosciuto, Il rumore di vaso fesso non è per altro un segno certo di sca 
poichè egli è costante che lo si ha riscontrato alcune volte in soggetti solamente attaccati da pn 
monite, da pleurite, ed anche in individui che avevano gli organi toracici affalto sani. Nelle perso 
molto magre, si puù talora produrre e piacimento il suono di vaso fesso allorche, collocando il dito 
non paralello alle costole, una perpendicolarmente, e percuotendo più o meno forte sopra di er 
si fa uscire bruscamente l’aria Che trovasi nello spazio intercostale sotto-posto. II rumore di V 
fesso spiegasi assai bene in tal caso con la teoria delli signori Reynaud e Piorry. 
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uno verso mezzo giorno, l’altro al principlo € alla metà 
calore e da sudori, i quali 
come ha osservato il Louis 


nelle ventiquattr’ ore , | re 2210 , 
della notte, mareati per lo più da brividi, seguiti da 
bene spesso sono eccessivi, Ma talora mancano affatto, 


in una decima parte di casi. wé 
Queste re di accessi febbrili, durante 1 quali Andral ha veduto aumentarsi 


la temperatura della cute fino à 39 e 40 gradi, si riproducono qualchevolta con 
regolarità perfetta, secondo uno dei tipi propri delle febbri intermittenti, e ie 
tutto secondo i tipi quotidiano, quotidiano doppio, terzanario 0 di terzana doppia. La 
febbre etica è fenomeno di gran valore indicante gli un alterazione profonda, e 
diventa nuova cagione di estenuamento. La lingua è quasi sempre pulita, la sete 
varia, qualchevolta viva, ma lappetito diminuisce presso che costantemente In 
proporzione delle forze. In alcuni casi, dice Louis, vi ha anoressia completa, quan- 
tunque la membrana mucosa dello stomaco sia perfettamente sana, 0 non offra che 
lesioni lievi e recenti. Molti altri infermi hanno vomiti, ma quesli non dipendono 
solamente allora dalla violenza delle scosse della tosse, e sono piuttosto da rife- 
rirsi all’infiammazione, all ulcerazione ed al rammollimento dello stomaco. 

A tale periodo, la diarrea raddoppia; il quale fenomeno , che vedesi mancare 
al più in un ventesimo d’infermi, manifestasi soprattutto fin dal principio della 
febbre etica; ricorre ad intervalli più o meno ravvicinall, Cessa di rado, e si 
fa alla fine continuo a misura che la malattia si accosta al termine fatale. La 
diarrea è per lo più accompagnata da dolori, è in ispecie abbondante e continua 
allorquando , indipendentemente dalle ulcerazioni, esiste inoltre un rammollimento 
esteso della membrana mucosa. Quando le ulcerazioni si trovano all intestino retto, 
gli scarichi alvini sono sanguinolenti e accompagnati da premiti. 

Lo sviluppo delle ulcerazioni nei tubi aereï, il quale ba luogo a questo perio- 
do, produce parimente vari disturbi; per cui quando l epiglottide è ulcerata, gl'in- 
fermi provano un dolore fisso al dissopra della cartilagine tiroidea, la deglutizione 
è difficoltata dolorosa, e una parte delle bevande riascende per le fosse nasali. 
Quando la laringe è esulcerata, soprattutto in corrispondenza delle corde vocali, 
la voce è più o meno alterata, rauca, profonda ed eslinta, e gl’ infermi accusano, 
corrispondentemente alle cartilagini tiroide e cricoidea, dolore e calore, sopratut- 
to allorquando parlano o tossiscono. Le ulcerazioni della trachea non si manifestano 
comunemente con alcun fenomeno rimarchevole ; nè Louis nè io medesimo, ab- 
biamo mai riscontrati quegli accessi di dispnea, i quali, secondo alcuni autori, 
insorgerebbero nei casi di ulcerazione della aspera arteria. 

Ciascun vede come con tante sofferenze quali ho dette e con tutte le cause 
di indebolimento che esistono, il dimagramento debba fare rapidi progressi; la 
denutrizione diventa infatti eccessiva e paragonabile a quella che osservasi nel cancro 
dello stomaco , gl’ infermi perdono le forze, e alle donne cessano 1 menstrui, per 
lo pit fino dal principio della febbre; e gli uomini lungi dal presentare, come è 
olgare opinione, un esaltamento delle funzioni genitali, si veggono invece queste 
indebolirsi nella medesima proporzione delle altre funzioni della economia ; almeno 
uesto è quanto risulta dalle ricerche di Louis, e le mie non hanno fatto che con- 
fermarlo. In fine, nei tisici, notasi assai più di frequente che non negli individui 
affetti da qualenque altra malattia cronica , una particolare conformazione delle un- 
ghie e dell ultima falange delle dita, per cui questa è rigonfia alla sua estremità, 
Punghia & come solevala alla radice, più o meno appianata trasversalmente, e si 
eurva fortemente dall’avanti all indietro ; dicesi allora che le unghie o le dita sono 
is Tale fenomeno, fino dalla più remota antichità conosciuto, à stato stu- 

lato da qualche anno da parecchi medici, segnatamente dal professore Trousseau, 
nel giornale Connaissances médico-chirurgicales dell anno 1834, e da Pigeaux e 
e Vernois, nelli Archives del 1832 e 1835. 

Lo stato morale dei tisici offre un contrasto ben rimarchevole al principio e 
nella tisi confermata. Nel primo periodo infatti gl infermi sono inquieti spaventati, 
mous ue pre di RAA più tardi, quando sono consunti dalla feb- 
Dés : » à Diupparte non conosce la propria posizione e rinasce alla speranza, 

; 1 poveretti, fanno progetti per un lungo avvenire, e cid che vi ha di ri- 
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marchevolissimo si è che vedonsi le persone più instrutte nelle conoscenze medi- 
che farsi un’illusione cosi completa a questo riguardo, come i più estranei alla : 
scienza. 

Fra questi gravi disordini, era interessante il ricercare se il sangue non pro- 
vasse qualche importante modificazione nella sua composizione, à questo un punto 
di storia della tisi studiata in questi ultimi tempi con molta diligenza da Andral e 
Gavarret. Passo a far conoscere i principali risultamenti ai quali sono giunti questi 
professori. 

Alla stessa guisa del cancro, finchè i tubercoli sono allo stato di crudità senza 
segni di flogosi attorno ad essi, il sangue presenta costantemente all analisi la 
normale quantità di fibrina. Ma come queste masse si rammolliscono e vi si sta- 
bilisse attorno un processo flogistico, subito si trova in eccesso la fibrina, di guisa 
che, aggiunge Andral, la proporzione maggiore di un tale principio nel san- 
gue, non dipende punto dal prodotto accidentale, ma bensi dall’ infiammazione che 
sopraggiunge ad un certo periodo del loro corso , prova novella da aggiungersi a 
molte altre che il lavorio il quale crea i diversi prodotti accidentali non à della 
stessa natura di quello che ingenera la infiammazione. Se non che leccesso di fi- 
brina che si notù ad un certo periodo della tisi non è costante, o per lo meno non 
è permanente; cosi quando questi individui sono pervenuti all’ ultimo grado di este- 
nuamento e di marasmo, la quantità di firina, la quale trovavasi aumentata durante 
il processo di eliminazione, pud diminuire allora e discendere ancora più o meno 
al dissotto del limite inferiore del suo stato fisiologico. 

Ï cangiamenti che subisce il sangue nella quantità de’ globuli sono ancora 
più rimarchevoli: Andral ha insegnato che fino dal principio della tubercolosi pol- 
monale e quando |’ ascoltazione pud appena tracciarne la esistenza, i globuli so- 
no di già meno numerosi; in alcun caso Andral non li ha veduti aggiungere 
la loro media fisiologica, 127; la loro cifra più elevata à stata 122, e il loro mi- 
nimo 99; oscillavano generalmente fra 120 e 100, erano d’ordinario più vicini a 
quest’ultima cifra di quello che alla prima. Cosi dunque egli è costante che gl in- 
dividui nei quali i polmoni incominciano a tubercolizzarsi presentano nel loro san- 
gue quella particolare modificazione di composto che appartiene alle costituzioni 
deboli; sono in un primo stato di anemia, e il loro sangue è diventato simile a 
quello degl’infermi nei quali siano stati praticati vari salassi. Per altro a misura 
che i tubercoli polmonali fanno progressi, l’abbassamento della cifra dei globuli 
diviene esso medesimo di piu in più notevole, e quando poi i polmoni sono per: 
forati da scavi allora i globuli si trovano al loro minimo. Giova nullameno notare 
(e la teoria non avrebbe mai potuto far prevedere codesto risultamento) che il nu: 
mero dei globuli non cade mai cosi basso nella tisi come fa nella clorosi; la diffes 
renza altresi fra le due affezioni è enorme, poichè nell’ultimo periodo della tubers 
colizzazione polmonale Andral ha veduto i globuli oscillare fra 80 e 100, e non 
mai cadere al dissotto di 72, mentre che nella clorosi si vedono discendere spons 
taneamente fino al dissotto di 30. Simile differenza rende sconto del perchè sia rar 
il trovare nei tisici il soffio carotideo che osservasi si comunemente nei cloroticis 
Le modificazioni che patisce il sangue nella sua composizione danno spiegazione 
dell’aspetto che esso presenta ai differenti periodi della tisi polmonale. Cosi al prinss 
cipio, il grumo è in generale piccolo e denso, in causa della mediocre quantità di 
globuli e della conservazione della cifra normale della fibrina; ma a misura che i 
tubercoli si rammolliscono e che gli scavi si approfondano, vedesi il coagulo, rimpiccos” 
lendosi di più in più, cuoprirsi di cotenna la quale è tanto più densa e meglio formatas, 
quanto più avanzata è la polmonale degenerazione. Due circostanze , dice Andral, , 
contribuiscono evidentemente in tal caso alla produzione di questa cotenna : la pris” 
ma si à l’aumento della fibrina che ha luogo si di frequente nell’ultimo grado dellay 
tisi: e la seconda, è la diminuzione sempre crescente del numero dei globuli, ill 
che rende la relativa porporzione della fibrina anche più considerevole. La crier 
è quasi tanto costante, secondo Andral, nei periodi avanzati della tisi polmona 
quanto lo à nella pneumonite e nel reumatismo articolare. Le 

Ï risultati ottenuti da Becquerel e Rodier differiscono dai precedenti in quant 
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che questi medici affermano’ che nel principio della tisi, se non vi abbia compli- 
cazione, il sangue presenta al tutto la sua normale composizione , mentre più tardi, 
quando accade il rammollimento dei tubercoli e si manifestano emottisi e diarrea, 
a cifra dei globuli cadrebbe rapidamente € talora anche si farebbe bassissima. 
| Andamento. — La list ba quasi sempre un andamento lento e continuo, quan- 
tunque non sia Cosa rarà il vedere nel su corso un qualche notevole migliora- 
meuto , seguilo , dopo un tempo più 0 meno lungo, da nuovi accidenti i quali fi- 
Lo: col arrecare la morte degl infermi. Quest’ andamento intermittente, raro 
Le se e nei giovinetti, è plu comune negl adulti e nel vecchi. Laënnec ritene- 
is à eshcherquast nessun tisico morisse al primo attacco dell affezione tuberco- 
are: diceva che per lo più à primi attacchi erano presi per infreddature, che altri 
avevano luogo senza tosse € senza notevole espettorazione. Godesta opinione è vera 
per un certo numero di casi, ma non bisognerebbe troppo generalizzarla. Qualche- 
volta la tisi, in luogo di esordire francamente con i sintomi ordinari, è preceduta 
3h un es tempo da diarrea. Nei fanciulli, osservansi più di frequente 1 sintomi 
sl a Labe Des o della tubercolizzazione delle glandole bronchiali, e Laënnec 
se ärregolare la tisi che sembrava incominciare da un’ altro organo o i di cui 
… si manifestavano prima di quelli della tubercolizzazione dei polmoni. 
pu + tisi, come la maggior parte delle altre malattie acute e croniche , puô tro- 
Le ns latente; ma, come osserva Laënnec, egli è raro che sia tale per 
;e. omisue corso. In queste specie di tisi, i tubercoli possono trovarsi in 
pu e numero nei polmoni, e possono loro succedere scavi senza cagionare nè 
L. Ts sputi; ma quasi sempre allora gl’ infermi smagriscono, deperisconc , han- 
“4 ella diarrea e una febbre etica. Codesti sintomi, veduta la grande frequenza 
ei oies polmonali, devono sempre indurre il medico ad esplorare con la mas- 
tk es gli organi del petto e quasi costantemente allora si scuoprirà me- 
a à HE is e l’ascoltazione qualche segno positivo. L casi nei quali è più 
on D errore sono quelli in cui la tisi si manifesta nel corso di altra ma- 
ie ca, capace per se medesima di produrre la denutrizione ed una febbre etica. 
n. si tiene alcune volte un’andamento acuto vale a dire in vece di durare 
os Dee come osservasi nella maggior parte dei casi, termina in due 0 
u ne gp mes rc un sie ed anche dopo minor tempo; una 
qu ë ha studiata assai bene il 
AtParigi nel anno 1851. Leudet nella sua tesi sostenuta 
Spessissim isi ë i 
ue 0 de ue come osserva Laënnec, sono il prodotto di affezioni 
D. du i, le quali, latenti da principio e per un tempo più o meno 
io ri os in seguito tutt’a un tratto, ora spontaneamente, ora in se- 
à ES tan Fi come una pneumonite, una pleurite, un morbillo o 
i 1 C £ » . 
it Née AE En de d un tratto dolori toracici, una 
4 Unata, un rapido i 1 i fisici 
RE inrintetro-enuiciati ; P imagrimento , coi segni fisici che ab- 
 V'ha un’altra i tisi 
roagite Re Mende tisi acuta, estremamente rapida nel suo corso, che è 
# en brie He M e da estrema oppressione, ma non offre al- 
Le quelli che caratterizzano il catarro polmonale acuto; gli 
restano allora vittima dei disturbi irazi i tré 
Ro abbia détorindiio délla sturbi della respirazione prima che il dimagri- 
lion: 1210 natura del morbo; in questi casi trovansi ordinaria- 
D polmoni zeppi di tubercoli migliari. E ici i 
neiardi-éui P'Andral harri igliari. E da ravvicinarsi a questa forma di 
Reno: prodominent sauios de esempi nella sua clinica, e nella quale il 
Me à pericolo . quello che ferma in ispecial modo l'attenzione e che co- 
0 div Anttal aise della malattia, è l’affannosa respirazione. Ogni 
éscbthpngnn le Re nee maggiore e rassomigliare alla dispnea 
Glinfermi muoiono allora in #5 iche del cuore che hanno il più rapido sviluppo. 
ri pomenavere nes ae di stato asfitico prima di essere gran fatto 
crto dell apparato NéBitatbr to" Fe 0 Rp nr ie della dispnea , altro scon- 
ë rimarchevole féeser da Site Ru CASE. la quale bene spesso ancora non 
aäléuna particolar de tà nè per la sua frequenza, e ji è uni 
parlicolare espettorazione. ( Tisi asfitica). : 7 ne ue 
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Ve n° ha una delle forme di tisi acuta che puo dirsi tifoide, imperocchè gl’ infermi 
accusano una cefalalgia viva in sul principo, hanno dell ebetudine, dei sogni, del 
delirio, la lingua e i denti s’incrostano di fuliginosità, talora c’ è un po di meteo- 
rismO, € Si oSservano ancora in alcuni casi sussulti dei tendini e varie eruzioni cu- ? 
tanee, segnatamente petecchie e sudamina. 

Nei fanciulli osservasi forse più spesso che negli adulti la tisi ad andamento 
acuto; ma, in generale, non solo il polmone è effetto dai tubercoli, imperocchè co- 
desti prodotti morbosi sonosi allora sviluppati simultaneamente in una moltitudine 

. di altri organi. In tai casi, i fenomeni che si osservano alle vie respiratorie nou 
consistono che in una tosse penosa, bene spesso con oppressione eccessiva; la ve- 
spirazione suol essere aspra, romorosa, mista a rantoli secchi ed umidi; v’ha 
dell’ agitazione, e il fanciullo deperisce per tempo; la morte puÿ aver luogo in due 
0 tre settenari. 

Si possono trovare nella tisi acuta le alterazioni polmonali che rilevansi nella 
forma cronica. Se non che il più delle volte non vi sono che delle granulazioni le 
quali non solamente infiltrano i due polmoni, ma che si notano pure in un certo 
numero di altri organi. 11 Louis pensa inoltre che nei soggetti che muoiono di tisi 
acuta, vi abbiano esattamente le stesse lesioni secondarie che vi sono quando la 
malattia seguita il suo solito andamento. Queste lesioni differirebbero solamente pel 
grado, sarebbero meno avvanzate nella tisi acuta, ma le si riscontrerebbero nella 
medesima proporzione che nella tisi ordinaria; bisogna per altro eccettuarne la pneu- 
monite, la quake, come abbiamo veduto, à quasi costante nella tisi acuta, sia che 
occupi tutti e due i polmoni ad un tempo, come avviene il più delle volte, sia 
che resti limitata ad un solo, che invade allora in grande estensione. Codesto ri- 
sultato, che io ho indicato nelle mie ricerche e che è stato confermato da Louis 
nelle sue, prova come i tubercoli siano causa di pneumonite quando si sviluppano 
rapidamente e in grande numero. 

La tisi, specialmente nelle persone giunte al periodo medio della vita, segue 
un andamento cronico, vale a dire pud prolungarsi a cinque , dieci, quindici, vent 
ed anche quarant’ anni. Secondo Bayle, questi individui soffrono allora di quando 
in quando delle recrudescenze durante le quali la febbre etica si rinova, il dima: 
grimento fa progressi rapidi, poi si vedono à poco à poco rinascere le forze e l'ap= 
petito, la tosse si modera ed anche scompare, come pure l’espettorazione. 1 casi 
di questo genere non sono comuni e non si osseryano guari che nella classe agiala 
della società. Glindividui dei quali io parlo, malaticci e di una salute sempre deli- 
cata, giungano nullameno ad un’età avanzata, e muoiono qualchevolta di malattia, 
estranea alle vie respiratorie ; ma, alla necroscopia, si truvano nei polmoni tubercoli a, 
diversi gradi di evoluzione, dallo stato migliare fino allo stato cretaceo. Codestay 
lentezza di andamento notasi singolarmente nei vecchi nei quali, inoltre si vedono: 
mancare molti dei sintomi che sono predominanti nella giovinezza. Cosi l’emottisi ès 
rara e ordinariamente poco abbondante, i sintomi stetoscopici sono meno marcatiÿs 
1 sudori meno abbondanti, spesso mancano, e lo stesso avviene della diarrea. Ins 
fine la febbre, generalmente di poca intensità, non si nota guari che nella sera ex 
nella notte. ag ke. 

Sono stati considerati alcuni stati fisiologici come capaci di sospendere la tisiÿ 
citando soprattutto la menstruazione e la gravidanza. Ma nulla vi ha di fondato in 
tali asserzioni; poichè relativamente alla prima, la tisi nelle Se une 
completamente la comparsa delle regole, e allorquando queste per conbiatmions 
presentano, non fanno che comparire senza che ne risulti per lo più nessun bene 
per la salute. à à evil Lots O ll 

Credesi pure generalmente che quella gravidanza la quale si svi nas ne . 4 
una tisi polmonale, possa sospenderne l’andamento , ma che subito lopo , sg 
vamento, la lesione organica riprenda uno sviluppo dei più rapidi ; int 12 
morte in brevissimo tempo. Io aveva già, nella terza edizione, com a 
desta dottrina che PBordeu, Cullen, G. Frank, Portal e altre grandi autorit à 
quando a quando difesero. Ma più di recente ho studiato di nuovo questa interes: 


sante quistione, e dimostrato in un lavoro speciale, che lungi d’avere sulla Ut 
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il potere di sospenderla che le si attribuisce, la gravidanza sembra piutiosto ac- 
celerare l'andamento della lesione organica; di più il parto e lo stato puerperale nou 
mi sembrano avere l’influenza che loro si viene attribuendo, e quindi non è esalto 
il dire che imprimono un impulso al processo morboso: per lo pit, infatti, la tu- 
bercolizzazione seguita dopo il parto landamento progressivo che teneva prima. 
Qualchevolta, per contrario, allorquando la lesione à ancora poco inoltrala, Vi ha 
arresto, sospensione momentanea € più o meno protrata dei fenomeni. À m10 glu- 
dizio la gravidanza attiverebbe piuttosto di quello che ritardare 1 progressi della 
tubercolizzazione polmonale, poichè la durata media della malattia mi ha sembrata 
piu breve in queste condizioni. che non nelle donne della medesima età divenule 
tisiche fuori dello stato di gravidanza. La tubercolizzazione, per contrario, non MI 
ha paruto, almeno nella maggioranza dei casi, modificare per nulla l’andamento 
della gravidanza. La maggior parte delle donne in discorso partoriScono prontamente 
e senza grandi dolori, e i fanciulli per lo pi sono magri e cagionevoli, sebbene 
qualchevolta invece siano grassi e assai forti, contrastando in modo rimarchevole 
con la tisi della madre. La dottrina che io sostengo qui, e della quale si troverà 
l'esposizione completa nel ventesimo secondo volume delli Archives générales de 
médecine (4° serie), è stata confermata dalle ricerche del dottor Dubreuil di 
Bordeaux il cui lavoro interessante à stato oggelto di un rapporto che io ho letto 
nell 4851 all’ Accademia di medicina (1). 

Durata. — Da quanto è detto rilevasi nulla essere piu variabile della durata della 
tisi; puo oscillare da meno di un mese fino a più di quaranta anni. Per altro le stati- 
stiche fatte da Bayle e Louis hanno dimostrato che per la classe degli operai Ja durata 
media della tisi era minore di un’anno, mentre negl'infermi che sono nell agia- 
tezza la durata è necessariamente più lunga e non puô essere calcolata. Il Louis 
ha provato che la morte sopraggiungeva più rapidamente nelle donne di quello che 
negli uomini. In geuerate, la malattia sembra camminare tanto più lesla quantu 
più gl'individui sono giovani: cosi al di là soprattutto dei quarant’ anni osservasi 
la tisi cronica, mentre nella età giovanissima vedesi qualchevolta percorrere i suoi 
periodi in poche settimane. Barthez e Rilliet sono d’ avviso che, nell’infanzia la 
durata della tisi oscilli fra tre e sette mesi. 

Modi di terminazsione- — Bayle risguardava la tisi necessariamente incurabile , 

ma una tale proposizione non à esalla, imperocchè per buona ventura numerosis- 
simi fatti hanno oggi giorno messo fuori di dubbio che la tisi à suscettibile di gua- 
rigione, e a qualsivoglia periodo. Si trovano frequentissimamente nell adulto e nel 
vecchio traccie di questo felice Lermine: se ne riscontrerebbe, secondo Boudet nei 
9/11 di quelli che muoiono dai quindici à settantasei anni, laddove l’arresto dell’ e- 
voluzione dei tubercoli à raro nell'infanzia soprattutlo prima del terzo. Il signor 
“Guillot ne ha pure instruiti che a Bicêtre 1 quattro quinti almeno dei vecchi dei 
quali egli esaminÿ gli organi dopo la morte, offerivano traccie incontestabili di affe- 
zione tubercolare antica. Infine in 160 donne sezivuate da Beau alla Salpêtriere, 
457 offerivano cicatrici caratteristiche all apice dell uno 0 dell’ altro polmone. 
* La guarigione pud avvenire allorquando i tubercoli sono ancora allo stato di 
“crudità oppure dopo il loro rammollimento e la loro evacuazione. Nel primo caso, 
sono encistici o sequestrati, oppure subiscono la trasformazione cretacea, nel se- 
condo, il prodotto morboso viene eliminato e lo scavo che rimane si oblitera me- 
diante un vero processo di cicatrizzazione. 

lo non credo fino al presente all assorbimento di questi prodotti morbosi, 
non ostante l’opinione contraria emessa dal Boudet; ma avviene alcune volte 
che molecole carbonose si depositino d’attorno ai tubercoli, nel loro interno, op- 
Dre ae, cavità che rimangono dopo la loro eliminazione, e questo è uno 

odi di guarigione della tisi il quale non è bene conosciuto se non dall epoca 
delle ricerche di Boudet e di Guillot. 
18 EME umo osservatore ha soprattutto dimostrato nelli Archives dell anno 

Ù nei vecchi la materia carbonosa raccoglievasi attorno il perimetro di lutte 


(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 1. XNA, 
VOL. NI. fe 
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le parti malate, che vi erano delle granulazioni migliari, dei tubercoli a degli scavi. 
Le molecole di carbone agiscono isolando il prodotto morboso, impedendo lo svi- 
luppo dei vasi nuovi, i quali, dietro cid che dimostrano le iniezioni dell esperto 
Guillot, si formano costantemente d’attorno al medesimo. Pel dotto medico di cui 
parlo il deposito di materia carbonosa attorno al perimetro del tubercolo sembra 
essere uu fatto necessario non dir alla guarigione, ma almeno perchè abbiano 
luogo nella malattia importanti cambiamenti. Se accadesse altrimenti, dice Guillot, 
perchè in mezzo di quegli agglomeramenti di una moltitudine di tubercoli, vedreb- 
besi sui punti più lontani dal contatto delle molecole di carbone, la tisi seguire 
nella vecchiezza l’andamento che ha nell adulto? Questo punto importante di ana- 
tomia patologica non è perd ancora stabilito in modo irrecusabile. Comunque siasi , 
ripetiamo ancora che la guarigione della tisi non pud sperarsi che quando l’ affe- 
zione è poco inoltrata e assai circoscritta. Due volte per altro io ho avuto occa- 
sione di vedere in due soggetti minati dalla febbre di consunzione una vasta ca- 
verna cicatrizzarsi. Ma simili casi, i quali tengono si pud dire del miracoloso, sono 
eccessivamente rarl. 

La morte è dunque l’esito quasi costante della malattia; per lo più essa ac- 
cade lentamente e in seguito del deperimento progressivo degl’infermi, in altri 
casi una malattia intercorrente, come una pneumonite, una pleurite, una menin- 
gite tubercolare, un’ angina edematosa, accelerano il termine fatale; alcuni altri 
periscono di una emottisi fulminante o in causa dei guasti che succedono ad un per- 
foramento polmonale od intestinale. Infine molti tisici muoiono istantaneamente in 
uno stato di sincope, ad un’epoca bensi inoltrata della malattia, ma per altro 
allorquando questa sembrava dovere prolungarsi ancora per alquanto tempo. 

Complicazioni, lesioni concomittanti. — lo non fard che ricordare in questo 
luogo che i tisici presentano spesso varie lesioni le quali si sviluppano sotto f’ in- 
fluenza della medesima diatesi, e le quali si manifestano durante le vita con feno- 
meni speciali: tali sono segnatamente le ulcerazioni dei tubi aerei e quelle del tubo 
digerente , la peritonite cronica con produzioni tubercolari nelle false membrane; la 
meningite granulosa ; i perforamenti polmonali, quelli della membrana del timpano 
che inducono la cofosi ; gli scoli cronici del condotto uditivo esterno; infine nei 
fanciulli osservasi la tubercolizzazione dei ganglii bronchiali e messentericl. 

Fra le malattie intercorrenti che possono insorgere, non fard parola che della 
pneumonite e della pleurite. La pneumonite à frequente come lesione ultima, 1 
che ho dimostrato più indietro nell’anatomia patologica. Ma l’infiammazione pols 
monale à inoltre molto comune ad un periodo meno avanzato della malattia: e in 
tal caso egli è notevolissimo che essa offre poca gravezza e termina per lo più 
favorevolmente. Le mie osservazioni sono, sotto questo rapporto, perfeltamente 
conformi a quelle raccolte prima di me da Louis e Andral; ma io ho provato di 
più che quella pneumonite la quale sopraggiungeva ad un periodo poco inoltrato della 
tisi non sembrava punto aggravare, almeno nella maggioranza dei casi, la prima 
malattia, proposizione riconosciuta esatta da Louis medesimo. La pleurite, e 10 ins 
tendo parlare soltante della pleurite grave e di una certa estensione, ha sull’ans 
damento della tisi un’influenza ben diversa di quella che esercita la pneumonites 
La prima infatti guarisce di rado, e nei casi nei quali è retrograda, avanza l’andas 
mento fatale della malattia primitiva. Fard notare a questo proposito, terminandoÿ 
che la pleurite grave dei soggetti tubercolosi à frequéntemente doppia (Louis). Una 
tale circostanza, per contrario à rara , negl’individui di polmoni perfettamente sant, 
per cui la manifestazione di una pleurite doppia soprattutto quando la si svilup | 
lentamente, fosse pure in un individuo sano in apparenza, dovrà far temere che 
dipende dalla presenza di tubercoli polmonali. ui: 2 

Diagnostico. — A1 diagnostico della tisi offre, in ben molti casi, qualche dif 
ficoltà, soprattutto nel primo periodo della medesima ; per altro qualora si conosca 
bene il valore di qualcheduno dei sintomi, si giunge il più spesso a poter stabilire : 
assai per tempo la sede della malattia. k 


Cosi una fosse la quale incominci senza causa, e che per più settimanë 


sia seccæ, 0, quando è umida, provochi l espulsione di sputi che restano lungo tem- 
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po chiari, spumeggianti” € bianchi ; una tosse che coesista con dolor piepriue FI 
nevralgici nel dorso e sulle parti laterali del petto, deve far supporre le pese 
tubercoli polmouari. La presunzione è Magglore ançora quando Sl egEREe 8 es 
mi dimagrire rapidamente , sebbene le loro sofferenze siano più vive, sebDene P 


etito sia conservato, nè vi sia nè febbre nè alcuna segrezione esagerala che pos- 


sa indebolirli. Diffatti in un catarro polmonale, che è la sola malattia la quale si 
otrebbe in tal caso supporre, la tosse non rimane punto secca per tanto Len po 
gli sputi cambiano rapidamente di carattere, e 1 dolori toraciel, quando tend - 
bia, sono sternali, danno una sensazlone di calore e di lacerazione, nè somigliano 
menomamente ai dolori pleuritici o nevralgici della tisi. Infine, quando non vi ha 
febbre e l'appetito à conservato , la nutrizione € le forze non declinano punto. 

Un’ emottisi un po’ abbondante, vale a dire di 60 a 100 grammi all incirea , 
sopravveniente in pari condizioni, non permette di dubitare che si tratti di tuber- 
coli polmonali; si aggiunga ancora che l’emottisi la quale non ha di simili ante- 
cedenti e che sopravviene in mezzo a tulle le apparenze della salute, se non é né 
trammatica nè supplementaria di una emorraglà costituzionale, e se non € sinto- 
matica di una cangrena o di un carcinoma dei polmoni, indicherà quasi con Sicu- 
rezza la presenza di tubercoli polmonali; imperocchè sopra plu di due mila e 
quattrocento infermi interrogati attentamente dal Louis, e che non erano In alcune 
delle condizioni fin qui discorse, niuno aveva avulo un’emottisi un po grave, se 
non era tisico, infuori di una eccezione. L’ emottisi è un fenomeno che rende in- 
quieti soprattutto quando in seguito di essa gl infermi restano tossicolosi per qual- 
che tempo, quando sono deboli, denutriti e si ristabiliscono lentamente. 

Fra i segni razionali, sono ancora da anoverarsi come di grande valore, la 
febbre ricorrente tutte le sere o nel corso della notte, ed i sudori parziali della 
testa, del petto, del cavo della mano e degli arti, sopravvenienti durante il son- 
no; poichè simili fenomeni non si notano nei catarri semplici, e se Si OSservano 
nelle suppurazioni profonde e negli assorbimenti purulenti, ciù avviene in tali cir- 
costanze e in mezzo ad altri sintomi che permettono di riferirli alla loro vera ca- 
gione. Per altro in alcuni casi, il dubbio è permesso : ed allora tocca all” ascolta- 
zione ed alla percussione il rischiarare la diagnosi, quantunque & priori, in questi 
casi dubbi, si debba, a motivo della frequenza grande della tisi, sospettare que- 
sta malattia preferibilmente a qualunque altra. 

L risultati forniti dalla percussione e dall’ascoltazione hanno un’ importanza 
estrema: per altro i segni forniti da questi metodi di esplorazione, dal primo so- 
prattutto, non banno neppur essi per se nulla di patognomonico, ma il loro valore 
dipende in ispecie dai punti del petto nei quali si riscontrano. À tal che un suono 
oscuro o una ottusità permanente dell’ una delle regioni sotto-clavicolari o scapolari, 
ed anche una semplice diminuzione di elasticità alla percussione, indicherà quasi 
 Sicuramente, e indipendentemente da ogni altra considerazione, la presenza di tu- 
bercoli all’apice dei polmoni, pel motivo che ivi appunto questi prodotti morbosi 
incominciano quasi sempre a manifestarsi, e fra tutte le lesioni ad andamento 
cronico, che possono rendere ottuso il suono della parte superiore del torace, i 
tubercoli sono senza eccezione i più comuni, quelli per conseguenza che si dovran- 
do sempre di prima giunta sospettare. Necessita il dire in questo luogo che al fine 
che i risultamenti forniti dalla percussione abbiano qualche valore, bisogna che siano 
bene decisi e costanti; per cui quando la differenza di suono fra i due lati del 
petto & di poco momento, converrà, dietro il consiglio di Louis, non ammetterlo 
dimostrato fino a tanto che l'esplorazione non sia stata ripetuta più volte, collocandosi 
alternativamente a dritta ed a sinistra del malato ; fino a tanto che avendolo esa- 
| minato assiso, in piedi e giacente, il risultato dell’ esplorazione sia sempre rimasto 
| 11 medesimo: imperocchè là pratica ordinaria, quella degl' uomini più versati nella 

D om che nel medesimo infermo, nei casi in discorso, i risultati 
\ à a percussione praticata sotto la clavicola possono variare da un momento all’ al- 
4 ; FN Hp Ronon nus che dalla maniera imperfetta onde viene qualche 

| er Sr NE “te dalle mani più esercitate (Louis). Nei casi rari 
ne di sonoyità sia uguale tanto a dritta che a sinistra, si à espo- 
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sti facilissimamente a non riconoscere il morbo; e questo avverebbe, infatti, assai 
di frequente, dove non si avesse la precauzione di percuotere di basso in alto, poichè 
allora si puè con facilità avere la sicurezza che il suono che si sente sotto luna 
e l’altra clavicola è meno chiaro di quello sia un po” al dissopra de] capezzolo. 
Per quanto utile sia la percussione nel diagnostico della tisi, si noti per altro 
che alcune volte essa non fornisce che risultati negativi, non solamente al principio , 
ma ancora ad un periodo inoltrato ; cid à quanto succede, per esempio, allorquando i 
tubercoli sono poco voluminosi, infiltrati o allo stato miliare. Talora è cosi anche 
dell’ ascoltazione la quale puô infatti, non dare alcun risultamento positivo, quan- 
tunque sia certo, dietro i segni razionali, che vi abbiano tubercoli polmonali ; se 
non che il più di sovente, prima che la risuonanza del petto sia alterata, si nota- 
no alcune modificazioni nel mormorio vescicolare, il quale puè diffatto essere più 
debole o più forte, o più ruvido; oppure l’espirazione, dolce e appena pronunciata 
allo stato fisiologico, diventa dura, aspra, qualchevolta bronchiale, e prolungasi in 
modo da egualiare ed anche sorpassare la durata della inspirazione medesima; al 
tempo stesso la tosse e soprattuito la voce rimbombano un po’ più del consueto. 
Questi fenomeni, limitati all apice, soprattutto nelle regioni sotto-clavicolari , indi- 
cano in modo presso che certo l’esistenza dei tubercoli. Per altro necessita preve- 
uire il lettore che, dietro le ricerche di Louis , Gerhard, Walsh e ancora dietro le 
nostre, trovasi per lo più sotto la clavicola destra, alle stato fisiologico soprattutto 
nel punto più vicino allo sterno, una espirazione prolungata, soffiante ancora, e 
un rimbombo della voce maggiore che a sinistra. Cio dipende, come lo ha provato 
Gerhard, dall essere il bronco destro, comeché più corto del sinistro, più vicino 
alla trachea, e avere un volume maggiore. Ne conseguita da cid che un’ espirazio- 
ne un’ po’ prolungata e un rimbombo lieve della voce all’ apice del petto non han- 
no punto il medesimo valore a destra e a sinistra; che questi fenomeni hanno 
sempre una Cerla importanza à sinistra, soprattutto se non sono poi anche a de- 
stra, mentre la cosa e inversa riguardo à quest’ ultima località (Louis). In quanto 
ai rantoli sotto-crepitanti e mucosi, limitati all’apice, e persistenti per qualche 
tempo, diremo che hanno un gran valore come segni diagnostici dei tubercoli pol- 
monali; imperocchè se dipendessero solamente da una bronchite capillare, si tro- 
verebbero simultaneamente tanto a dritta che a sinistra, e sarebbero generalizzali. 
Riasumendo il valore dei segni acnstici, il Louis stabilisce che l'esistenza si- 
multanea all’ apice del polmone sinistro di una espirazione un po’ prolnngata e un 
po’ dura, di un po’ di broncofonia e di qualche scrichiolamento in un caso in cui 
1 segni razionali lasciano ancora molta incertezza, toglierebbero quasi affatto ogni 
dubbio, e una lieve allerazione della risonanza del petto nei punti corrispondenti l" 
dissiperebbe completamente. æ 
Per altro non si arriva sempre alla diagnosi del primo periodo della tisi per 
via diretta, ma bene spesso solo per via indiretta, per analogia e per la conoscenzas 
di alcune leggi di anatomia patologica, le quali dobbiamo in gran parte al Louis: 
Cosi egli ha stabilito che la pleurite cronica doppia indica in modo quasi certo las 
presenza di un affezione tubercolare; lo stesso si dica delle ulceri della laringe; 
allorquando non dipendono nè dalla sifilide nè dalla morva. Abbiamo parimente 
veduto che la meningite granulosa supponeva sempre la presenza di tubercoli 
polmonali, e che piu di sovente pud dirsi lo stesso della peritonite cronica. Infine 
l’osservazione dimostra ancora che una diarrea la quale persista senza interruziones 
per più mesi, che resista alla dieta, dai mucillaginosi, agli oppiati, ai revulsivi, e 
che sia accompagnata da deperimento generale, appartiene quasi esclusivamente 
alla tisi (V. t. 1.°, pag. 228). À 4 
Il diagnostico della tisi al secondo periodo non offre punto d’incertezza ; pois 
chè oltre i caratteri degli sputi, oltre il deperimento e la diarrea, la percussiones 
e l’ascoltazione forniscono segni importanti; tali sono la ottusità, sostituita quals 
chevolta da un esagerazione di suono, quando lo scavo diventa superficiale ; il 
rumore di vaso fesso, il gorgolio, la respirazione cavernosa, la pettoriloquia, & 
quando l’escavazione è vastissima, la respirazione anforica e il tintinnio mettalicoz 
Vedemmo più indietro (pag. 198) essere generalmente facile il distingueré 
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ubercolare da una dilatazione dei bronchi. L'odore cancrenos0 l’aspetto 
l’andamento del morbo, permetteranno pure di differenziare sempre 
uno scavo polmonale consecutivo alla-congrena da quello che dipende da tubercoli. 
Niuna difficoltà neppure per distinguere, mediante lo studio solo degli antecedenti, 
un’ ascesso dei polmoni comunicante Co! bronchi, da uno scavo tubercolare. 

La tisi ad andamento acuto non potrebbe mai venire presa da un medico 
istruito per una pneumonite, per Una pleurite o per una bronchite capillare, pol- 


chè a nessun’ epoca non si Osservano i segni propri di questa malattia, ma sola- 
mente un apparato febbrile intenso con tosse, dispnea , dolori al petto, sete viva ; ano- 
ressia, i quali fenomini resistono à tutti i mezzi di trattamento che si usano, e che 
bentosto sono seguiti da deperimento, da diarrea celliquativa , da una espeltorazione 
opaca, verdastra, e talvolta da segni positivi ricavati dall ascoltazione e dalla per- 
cussione. Vari fenomeni tifoidei, come il dilirio, la fulginosità della bocca, il lieve 
meteorismo, i sudamina, potrebbero nella tisi imporne qualchevolta e dare a pen- 
sare si trattasse di dotinenterite; perd nella prima non vi ha comunemente nè epl- 
stassi, nè gorgolio, nè macchie Jenticolari rosee, di più la dispnea è più intensa 
e le sofferenze toraciche più pronunciate che nella febbre tifoidea. #1 

Pronostico. — Egli è inutile lo insistere per provare quanto la tisi sia terribile, 
poichè uccide quasi tutti quelli che attacca. Per altro abbiamo  provato che essa 
pud venire frenata ed anche guarita, quantunque perd in casl eccezionali. L’ ab- 
bondanza, la frequenza delle emoftisi, la febbre, i sudori coplosi € la diarrea col- 
liquativa sono fenomeni di cattivo augurio i quali stremano le forze, accelerano 
anche di molto il termine fatale della malattia. À pari circostanze per altro, la tisi 
ereditaria è più infesta dell’ acquisita: ma la prima non è assolutamente incurabile ; 
€ infatti sono citati alcuni esempi di guarigione. 

Etiologia. — L’ etiologia della tisi e uno dei punti più oscuri della storia di 
questa malattia ; si pud dire che, malgrado i lavori e gli sforzi lodevoli tentati dai 
nostri contemporanei, la maggior parte delle quistioni sono ancora a risolversi , im- 
perocchè la scienza possiede sopra questo particolare assai meno dei fatti rigoro- 
samente osservati che asserzioni le quali attendono ancora loro prove. Nei para- 
grafi seguenli passeremo in rivista le cause principali che sono state invocate per 
ispiegare lo M tisi polmonale. Queste cause sono predisponenti od ef- 
ficienti. & y) : 

.. Si pu in modo generale stabilire non esservi aleuna età che sia sicura della 
tisi, tanto è vero che sono stati trovati tubercoli nei primi mesi della vita estra- 
“uterina, ed anche nei polmoni di qualche feto, mentre d’altra parte si vede spes- 
sissimo la consunzione polmonale uccidere dei vecchi. Tuttavolta si pud asserire 
che, rara avanti la prima dentizione, la tisi diventa in seguito molto comune, e 
Jo sarebbe più che mai dai quattro ai cinque anni secondo Lombard di Ginevra, 
laddove a parere di Barthez e Rilliet la sua frequenza sarebbe pressocchè la me- 
desima a tutti i periodi dell infanzia. Un po’ stazionaria verso la pubertà, la tisi 
diventa più comune verso il ventesimo anno. La mortalità prodotta da questa ma- 
Hattia avrebbe il suo massimo, secondo il dottor Clarke, verso il trentesimo anno , e 
diminuirebbe gradatamente a partire da quest’ ultima età ; il che è presso a poco 
conforme ai risultati forniti dalle statistiche di Parigi, nelle quali si stabilisce nel- 
Pordine seguente la frequenza della tisi polmonale nelle diverse età: 20, a 30 
Mt 0 a 40:40 pa 90 40, 8502150), ax 60 :-— Opens 1Osu— 
60 CNRS 70, a 80; — 80, a 90; — 90, a 100. Egli non è adunque esatto 
il dire, con Bayle, che l’età di 40 à 50 anni era il periodo della vita in cui la 
tisi si mostrava più comune negli ospedali di Parigi. 
r LE ae riconosciuto che la tisi era più frequente nella donna che nel- 
10m0, e una tale opinione è stata confermata dai dati statistici di Louis e Be- 
noiston di Châteauneuf; Papavoine ancora ha trovato il medesimo predominio della 
M nu fanciulle ; ma secondo Rilliet e Barthez , la tubercolizzazione polmonale 
| Le A comune In esse che dopo l'epoca della pubertà, mentre prima 
de ero più esposti i maschi. Cumunque siasi, fard osservare che i risultati 
precedenti, esatti probabilmente per Parigi, non lo sono forse relativamente ad al- 


uno scavo { 
degli sputi, 
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tre Contrade; poichè risulta da qualche documento , Soprattutto di quelli che sono 
Stau riuniti dal dottor Clarke nella sua opera, che in parecchi paesi dell’ Europa 
e dell America, come Ginevra, Berlino, Amburgo, Napoli, in Isvezia, alla Nova-Yuork, 
ed in alcune città della Francia, come Rouen, la tisi attacca in maggior propor- 
zione gli uomini che le donne. 

Quantunque si osservi la tisi negli uomini robusti vigorosamente conformati, 
Si puô nullameno stabilire in modo generale che la malattia & molto più comune 
nel Ssoggelli di costituzione debole, e in quelli che offrono i caratteri del tem- 
peramento linfatico. Da lungo tempo gli autori hanno descritto accuratamente al- 
cuni tratti esterni della costituzione, quali la bianchezza splendente della cute, il 
rosso vivo dei pomeli, la ristrettezza del petto con sporgenza delle scapole, e la 
sracilità delle membra e del tronco, come proprii specialmente pei soggetti pre- 
disposti alla tisi. Tuttavolta non possediamo ancora su questo particolare nessun 
dato positivo. 

La diversità di razza predispone forse diversamente alla tisi: cosi confrontan- 
do paesi abitati da neri e da bianchi, la tisi è molto più comune nei primi 
che nei secondi; e di più negl’individui di razza mora , si vede più di frequente 
la diatesi tubercolare investire ad un tempo molti organi: questo almeno è quanto 
afferma il dottor Clarke. Al 
.  L’eredità della tisi à provata dietro considerevole numero di fatti, ma non 
Slamo ancora bene illuminati intorno alla frequenza di una tale causa. Il Louis non 
ne ha verificata l’ influenza che nella decima parte dei tubercolosi, e Piorry nella 
tredicesima. 

Quantunque i fanciulli nati da genitori tubercolosi non siano necessariamente 
condannati a subire la stessa malattia de’ loro ascendenti, conviene nullameno ammet- 
tere col Chomel, che per la maggior parte restano vittima presto o tardi della tu- 
bercolosi polmonale. Le probabilità di sfuggire a questa terribile affezione sono tan- 
to maggiori quanto più è il tempo trascorso fra la nascita dei fanciulli e la morte 
dei genitori. Ignorasi se l’eredità sia più frequente per parte della madre ovvero 
del padre, ma certo à che, se i fanciulli hanno qualche probabilità di sfuggire alla 
tisi allorquando uno solo dei loro parenti à stato affetlo dalla malattia, sembra 
a me che egli sia quasi irremissibilmente perduto quando il vizio ereditario gli 
pervenga da tutte due le linee. Vicino ai fatti di eredità, debbo far menzione di quei 
casi si comuni di tisi che fanno perire tutti i fanciulli di una numerosa famiglia, 
quantunque il padre e la madre siano abitualmente in buona salute, ed abbiano 


b, 


tutti gli attributi di una costituzione robusta; la causa di simili disastri à rima= 


sta fino ad ora affatto inesplicabile. 

E cosa verificata oggidi da numerose testimonianze che la tisi polmonale e ma- 
lattia comune in quasi tutti i paesi del globo : solo la sua frequenza non è la stessat 
in ogni luogo, e soprattutto à provato che essa non è dappertutto, come laluni 
hanno ritenuto, in rapporto con l’abbassamento della temperatura. Cosi, mentre 
in Isvezia, e segnatamente a Stockholm, la tisi non conta, dicesi , di mortalità che 
un po’ meno del quindicesimo, la si vede à Berlino, a Londra e a Parigi, formare 
da se sola all’incirca il quinto della mortalità. In tutti ï punti d’Allemagna si con- 
tano assai più tisici che a Pietroburgo. [ climi caldissimi che si vogliono ans 
cora in molte opere come esenti dalla tisi, ne presentano al contrario esempi tantoy 
comuni quanto in Francia. In Provenza, a Marsiglia e a Nizza, la malattia è fre- 
quente come a Parigi; la si trova ancora con la medesima gradazione di violeuzæ 
nella maggior parte delle grandi città d’ Italia come a Genova a Napoli, e cosi pures 
a Madrid e a Lisbona. A Gibilterra, a Malta, nelle isole Jonie la tisi è presso che, 
cosi comune fra le truppe come in Inghilterra: noi la troviamo egualmente terris 
bile nel nord dell’ Africa, nelle Indie orientali, come ne fanno prova le ricerche! 
dei dotteri Clarke e Conwel, e cosi pure alle Antille inglesi e francesi e soprats 


tutto nel continente americano. Sigaud ne insegna nella sua opera che al Brasileg 


per esempio, la tisi à mortale si di frequente quanto in Europa, e che selle ci 
del littorale uccide da se sola la quinta parte della popolazione. In tutti questi a 
mi, la tisi attacca gli abitanti indigeni non altrimenti degli stranieri, qualchevolta 
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rsi. Egli sembra solamente che in alcuni casi la tubercoliz- 
od invadere gli altri organi. Rufz 
le alterazioni tu- 


solamente a gradi dive 
gazione abbia minor tendenza a generalizzarsi , 
alla Martinicea, e Cruz-Jobins à Rio-Janeiro, hanno notato che 


bercolari degli intestini eran0, nel corso della tisi, rarissime. 
Si è pure preteso che in certe località la tisi sia molto meno frequente che 


dovunque altrove; si sa per esempio, che Laënnec sosteneva che sopra le spiagge 
del mare e dell’ Oceano soprattutto, la tisi fosse più rara che nell interno delle 
terre : ma troppi documenti hanno deposto oggigiorno contro una tale credenza. 
L'opinione emessa recentemente da Boudin, che vi sia una specie di antagonismo 
fra Le febbri intermittenti e la tisi, di guisa che questa sarebbe rara nei paesi pal- 
ludosi, à una dottrina la quale, non ostante i numerosi fatti che molti medici vi 
hanno opposti, merita tuttavia di essere studiata (1). 

Tutto mostra che la tisi à un’affezione meno comune nelle campagne che nelle 
grandi città ; il che proviene senza dubbio dalla malsania dell’ aria cagionata dalla riu- 
pione di molta gente, dall umidità, dalla miseria e dagli eccessi, condizioni le quali 
si trovano per lo più riunite nei grandi centri di popolazione. 

Numerosissimi fatti, raccolti dal Piorry, inducono a credere che abitazioni ri- 
strette e poco aerate abbiano sulla produzione della tisi polmonale una certa in- 
fluenza: si sa d’altronde che Coste è pervenuto a produrre volontariamente la ma- 
Jattia in cani e in altri animali facendoli a lungo soggiornare in luoghi umnidi, 
freddi e male illuminati. Non è egli forse a cid e alle altre cagioni debilitanti, co- 
me ad un nutrimento grossolano, insufficiente , alle fatiche eccessive, ai disordini 
dietetici, alle privazioni di ogni sorta, che bisogna attribuire la frequenza incom- 
parabilmente maggiore della tisi nella classe povera che negli individui che vivono 
nell’ agiatezza ? : 

. Laënnec attribuiva ai patemi profondi o di lunga durata una gran parte nella pro- 
duzione dei tubercoli polmonali, ma come fa notare Andral , qui vi ha molta esagerazio- 
ne. Se infatti le passioni tristi danno luogo a qualche malattia organica , questa non 
certamente il tubercolo, ma piuttosto il cancro, e soprattutto quello dello stomaco. (a) 
Il difetto di esercizio e la reclusione hanno forse un’effetto meno incerto nella produ- 


LS) 
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(1) H Boudin ha pubblicato nel tomo XXXIII degli Annales d’ hygiéne un importante lavoro 
intorno alla rarità relaliva della tisi nelle località palludose. Egli ba riunili documenti molli in 

favore della sua opinione, ed ha stabiliti i seguenti corolari. k 
+ 1.° Le località nelle quali la cagione produttrice delle febbri intermittenti endemiche imprime 
all’uomo una modificazione profonda si distinguono per la rarità relativa della tisi polmonale e 
della febbre tifoidea. 2.° Le località nelle quali la febbre tifoidea e la tisi sono fortemente predo- 
tre fanno rimarcare per la rarità e la poca gravezza delle febbri intermiltenti ivi contratle. 
nn. no di un suolo paludoso o il convertimento di questo in uno stagno, producendo la 
| vous A & tn delle malattie palustri. sembra disporre l’organismo ad una patologia 
cc SELS e la fees secondo la posizione geografica del luogo, la febbre tifoidea , si fanno 
fe ‘rt NE ï Dopo avere soggiornalo in un paese di carattere palustre pronunciato, 
a pe na Speo a febbre tifoidea una immunità il cui grado e durata sono in rapporto 
Re Rp É della durata del soggiorno antecedente; 2. dell’intensità d’espressione 
+ es hou le febbri delle palludi considerate sotto ildoppio rapporto della forma e del 
3h Re : te RATE un paese in ui dominino le febbri intermittenti e remittenti, 
: ne ; PA js e dell’Algeria, preserva di più contro la malattia in discorso che 
| Net ne esempio, il soggiorno all imboccatura fangosa della Biévre a Parigi. 
NAS A i JE UAUe .e di longitudine geografica e di elevazione che pongono un limite 
e delle febbri palustri, stabiliscono pure un limite all’influenza medicamentosa 


elPel izioni di 
% breneto habitat el sogantes certe rar di razza e forse anche di sesso, diminuen- 
| impressio nismo per le febbri palustri, diminui i i $ >i 
metre M P palustri, diminuiscono in pari tempo l’efficacia 
creduto doyere esporre un po’ lungamente le idee di Boudin, da alcuni mal comprese. 


| Queste i / . 

que poule San? ré enente all ordine del giorno e la loro soluzione interessa al 
a taniza dl dovers AE es Egli è dunque da desiderarsi che i medici i quali sono nella cir- 
iäre al pit presto SE problema posto dal Boudin raccolgono dei materiali affine di fer- 

na re dr a questo particolare il punto di vista tanto scientifico che pratico, 
fluenza a produrre Na FA DE risulterebbe che i patemi tristi dell’animo hanno molta in- 
Hércolosi pulmonale : un re gli altri con noi molti autori videro la nostalgia cambiarsi in tu- 
} donna nel tempo che fluiva ore improvviso e specialmente prolungato, sopratutto se occorso in 
n0 i menstrui, fu senza dubbio riconosciuto una causa di tisi. 
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zione della tisi. In favore di questa idea si pud citare, come ha fatto Rayer nei 
suoi Archives de médecine comparée (N 4 e 5), l’esempio di molte specie di ani- 
mali i quali, ridotti allo stato di dimestichezza o di cattività, moiono in grande 
numero tisici. Come prova dell influenza funesta esercitata dalla reclusione, si pos- 
sono Citare le vacche di quelli che allevano il bestiame a Parigi, le quali muoiono 
quasi tutte di tubercolosi polmonale ; per altro importa notare che in questi ani- 
mali si prolunga attivamente l’allattamento per un’ anno invece di sei o sette mesi, | 
termine medio della durata nei paesi in cui si fanno degli alievi. Questa circostan- w 
Za ,  Causa di spossamento, non è forse senza influenza sullo sviluppo della tisi; 
d’altronde è noto che la medesima cagione agisce egualmente qualchevolta nella 
donna. 
.. Sono venuti alcuni nella ricerca se certe professioni predispongono o nà alla 
üsi. Lombard e Benoiston di Châteauneuf hanno fatto sforzi lodevoli per risolvere 
questo problema importante, ma egli à impossibile ricavare dai loro lavori, i quali 
offrono d’altronde quaiche interesse, alcuna rigorosa conchiusione. Oltredichè, bi- 
sognerebbe potere sempre determinare la parte esatta che vi hanno le professioni 
e quella che dipende alle condizioni igieniche nelle quali vivono gl'individui che le 
esercitano. Ora questa è una valutazione difficilissima a farsi ; diciamo nullameno di 
credere fermamente, coi due citati autori, che le professioni sedentarie forniscono 
un numero maggiore di Lisici di quello facciano le attive. Terminiamo lo studio 
delle cagioni predisponenti, col dire che sono state accusate certe vesti, e soprat- 
tutto il busto, come capaci di predisporre alla tisi, ma che perd a questo parti- 
colare nulla vi ha se non delle asserzioni gratuite, e nussuna prova diretta. (a) 
Cause eccitanti. — Si è creduto fino da molto tempo, e molti moderni se lo 
credono anche à giorni nostri, che la tisi fosse determinata dalle varie infiamma- 
zioni del polmone, della pleura e dei bronchi; ma una tale opinione, contraddetta 
da Bayle e Laënnec, à in opposizione con Le osservazioni di Louis e con quelle che 
io medesimo ho raccolte posteriormente (V. p. 465 a 471 del mio Tratatto. della 
pneumonite). Cosi relativamente alla pneumonite, si pud venire nella sicurezza me- 
diante l’interrogatorio che questa malattia non trovasi di frequente fra gli antece- 
denti della tisi, e io ho provato, in oltre, che la tisi non succede immediatamente” 
alla pneumonite che nella trentesima parte dei casi appena nou 
Se, in alcuni individui morti di pneumonite, si trovano tubercoli nei polmoni, 
è facile convincersi, avendo riguardo soprattutto al loro volume, che quasi semprè 
questi prodotti morbosi sono stati anteriori alla infiammazione e |’ hanno forse ecz 
citata; d’altronde posto ancora che la pneumonite qualchevolta desse sviluppo allæ 
tisi, non si dovrebbe percid meno concludere, precisamente in causa della estremä 
rarità di un simile effetto, che in questi casi, nei polmoni di tali individui non est; 
stessero di già dei tubercoli allo stato latente, il che è oltre ogni dire comune, di 
quello che non vi fosse per lo meno il germe ; d’altronde si comprende facilmente cos 
me il processo infiammatorio del polmone, possa tanto modificare la nutrizione del- 
l organo stesso da provocare l’apparizione dei tubercoli in un” individuo già predis 
sposio. Per servirmi di un paragone di Laënnec, il quale mi sembra giustissimoy 
dird chë il polmone infiammato somiglia ad una terra fortemente Javorata dopo un. 
lungo riposo, la quale fa sviluppare una quantità di germi che chiudeva da moltbr 
anni nel suo seno : e cid che dico della pneumonite applicasi ancora esattamente alla 
pleurite. ; É Lite 0 
L’influenza del catarro polmonale nello sviluppo dei tubercoli non € meglion 
dimostrata di quella della pneumonite: i due terzi dei tisici interrogati da Louis 
non erano soggetti ad infraddatura. Le donne, più disposte alla tisi, le sono mes» 
no alla bronchite che alla pneumonite: aggiungasi che i bronchi sono d’ ordinaÿn 
rio sani in prossimità dei tubercoli crudi o delle masse di materia grigia semi-tràs 


sparente, (Louis). dde À 
L'incitamento non infiammatorio del polmone o la fatica di quest’organo avrebbe 







ioni Î il i ica intellettuale o gli studi precoëi 
a) À queste cagioni deve pure agglungersi l'eccessiva fatica inte ; ; 
nei tes la quale facendosi a discapito della forza organica dispone alla cachessia tubercolare: 
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mai maggiore influenza della infiammazione? Questo è un punto il quale non è 
ancora bene rischiarato. Tuttavolta 10 debbo richiamare in questo luogo un fatto curioso 
esposto da Benoiston di Châteauneuf, il quale, dopo avere paragonato la frequenza 
della tisi nei soldati e nei musici dei regimenti, ha trovato che la mortalità per 
tubercolosi polmonale risultava di 1 in 14 per i primi e di 4 in 7 pei secondi. 
Ma ha sembrato al prelodato autore che l’esercizio della voce, perè senza abuso , 
possa piuttosto diminuire che aumentare la proporzione dei tisici ; Ja quale opinio- 
ne, non ancora messa fuori di dubbio da fatti precisi, sembrami nullameno molto 
probabile. 

In altro tempo risguardavasi la tisi come frequente conseguenza dell emot- 
tisi; specie detta da Morton tabes ab haemorrhaÿia ; ma oggigiorno i fatti han- 
no messo fuori d'ogni dubbio che l emottisi, lungi dall” essere causa, € al contra- 
rio effetto dei tubercoli. L’opinione opposta, come osserva Laënnec, non è ap- 
poggiata che sopra un’ applicazione poco ponderata dell assioma post hoc ergo pro- 
pter hoc; ed in fatti, il primo sintoma inquietante, e alto a dare il primo indizio in 
molli lisici, à una emottisi grave. Si conosce molto bene che i tubercoli possono 
‘determinare | emorragia polmonale, ma non si sonosce come possa aver luogo il 
contrario. 

La tisi polmonale succede qualchevolta alle febbri essenziali ; e quelle che han- 
no il più delle volte un tale risultalo sono le febbri intermittenti prolungate e le 
febbri tifoidee, le eruttive, specialmente il morbillo e il vaiuolo; tiene dietro 
pure di frequente a certe malattie debilitanti, come il diabete, la galattirrea , e Co- 
me già dissi, ad un’allattamento troppo protratto. e 

Fuvvi epoca in cui li medici credevano alla contagiosità della tisi. Si sa, per 
-esempio, che Morgagni aveva aperto pochissimi cadaveri di tisici per timore di non 
contrarre la malattia. Un tale timore era chimerico : cionullameno, senza credere 
precisamente ad un simile contagio, due professori eminenti, Laënnec e Andral con- 
sigliano, come misura di prudenza, che le persone che convivono con etici prenda- 
no qualche precauzione, specialmente in un periodo inoltrato della malattia, ed 
evitino sopraitutto di dormire nella medesima atmosfera. Questi consigli debbo- 
no esser seguili, atteso che i miasmi esalati dai corpi dei tisici non possono es- 
sere che nocivi alla salute; ma crediamo che il timore di contagio per nulla sia 
fondato, almeno nel clima in cui viviamo. (a) 

Trattamento. — Abbiam detto che la guarigione della tisi non era impossibile ; 
perd dobbiamo confessare con Laënnec che l'arte non ha alcun mezzo sicuro per 
ottenere questo fine. Checchè ne sia diremo di volo dei principali rimedi stati pre- 
conizzati come aventi virtù più Oo meno efficaci. 

: Pei primi troviamo gli antiflogistici, mezzo di cui molto si è abusato trent’anni 
fa; ma i medici sperimentati che nè han tentato V'uso han conosciuto che, in luogo 
di guarire i malati, i salassi sollecitavano le varie fasi della malattia : non conven- 
gono che come mezzi palliativi, e per combattere malattie intercorrenti; lo stesso 
sl è dei viscicanti , cauteri, setoni e moxa. Dopo avere studiato accuratamente 
J'azione di questi mezzi per più anni, ritengo non avere gli esutori verun utile 
azione sull’andamento della tisi e li credo anzi nocivi perchè debilitano i malati 
“enza frutto ; li vorrei perciè proscrivere dalla cura della tisi, e se l’ importu- 
nità dei malati o dei parenti costringesse à derogare a questa regola, bisogne- 
rebbe limitarsi a mettere al braccio o sul petto un piccolo cauterio da attivarsi 
il meno possibile. Laënnec, Andral e Louis al pari di noi han trovato di niun 
profitto gli esutori nel trattamento della tisi. (b). Gli evacuanti d’ogni guisa, € 


noue il Paroles riporta fatti di persone robustissime che avendo conbitato con tisici in- 
l’altro in breve per é ; non à raro il vedere gl’individui di una stessa famiglia cadere l’un dopo 
lisi, questi fatti cs Fab M per cui se non abbiamo argomenti per credere al contagio della 
(b) Nel 0 ebbono inspirare le necessarie precauziont. É ; | 

rano, fra i principali Ad à dei casi di guarigione di tisi riportati negli annali della scienza figu- 
non ci ha tolto dal!’ AS EE gli esutori specialmente ripetuti; la nostra esperienza fno ad ora 
Mibiicati eul petto i mo la confidenza che in essi avevamo, ed il caustico di Vienna o il setone 

P SE ae agli scavi ci sono sembrato utili sia a COrregere la cachessia 
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in ispecie i purganti sono stati giudicati, dopo essere stati sperimentati, inutili ed 
anche nocivi. 

Fra i medicamenti che, ultimamente, hanno goduto di certa voga, debbo ci- 
tare primieramente il cloro in fumigazione, ma Oggidi tutti son convinti della sua 
inefficacia: Andral l’ha trovato di niuna utilità; Toulmouche non l’ha veduto riu- 
scire che nel catarro cronico. Questo mezzo inoltre non è senza inconvenienti ; spesso 
infatti eccita tosse, provoca emottisi e produce febbre; s’arroge per ultimo che i 
fatti riferiti in favore del cloro son ben lungi dall’ essere concludenti, cosa che Louis 


ha provato pienamente nella nuova edizione delle sue Recherches sur la phtisie. Altro 


medicamento , che per qualche momento fece concepire speranze, perchè preconizzato 
da Amadeo Latour medico d’ingegno, è il cloruro di sodio, che vien dato per più 
mesi di seguito in dosi progressivamente crescenti da 2 a 8 gram. al giorno in un 
brodo o nell ostia. Avendo io sperimentato questo mezzo in grande negli anni 1839 e 
1840 , non l’ho trovato di alcun vantaggio; Louis non é stato più fortunato di me. Di. 
recente perû ho ottenuto con questo mezzo la cicatrizzazione di vastissima caverna 
nell’apice del polmone destro. (a) | 


Nulla dir del soto-carbonato di potassa, proposto da Pascal di Strasburgo, nè … 


del sale ammoniaco, dato dal dottor Cless di Stoccarda, nè della digitale, dell aci- 
do cianidrico e dell’ iodio, l esperienza non avendo trovato questi agenti niente 
utili; essa ha pure dimostrata l’impotenza dei narcotici, dei balsamici all interno e 
in fumigazioni , dei preparati di zolfo, delle acque minerali d’ ogni specie, dell’ atmo- 
sfera marina fatta artificialmente nelle camere col varech, mezzo sopra cui Laënnec 
avea posto qualche speranza. Indarno pure si sono fatti dimorare gli etici per mesi in- 
teri in istalle onde tenerli in un’ atmosfera presso che uniforme, e far loro respirare 
un aria che ritenevasi dotata di proprietà risolventi. Terminiamo |’ enumerazione 
dei medicamenti empirici citando il creosoto, impiegato all esterno in fumigazioni , 
e che sempre ho veduto fallire ; l’ioduro di potassio , che ho amministrato qui di corto 
con molta perseveranza ma senza profitto, il proto-ioduro di ferro, tanto enco- 
miato da Dupasquier di Lione che davalo da 12 fino a 40 gocce per giorno. Louis 
perd avendo sperimentato questo rimedio in più di 60 etici, non l’ ha trovato di 
niun valore; citiamo ancora il fellandrio, che Sandras e Michéa da poco tempo 
han voluto rimettere in onore, e nel quale, dopo ripetuti sperimenti, non ho tro- 
vato alcun pregio importante. 

Da qualche anno gode di certa voga l’olio di fegato di merluzzo; io nè ho 
fatto molt’ uso e ne ho dato 4 a 12 cucchiai da minestra al giorno ; alcuni malati 
hanno migliorato, ma non in proporzione maggiore che coi mezzi igienici. Altri 
medici sono stati più fortunati; faro menzione in ispecie del dottor Williams di 


Londra, i cui risultati sono si meravigliosi, che mi indurebbero a diffidarne se menon 


conoscessi l’ingegno e probità del medico inglese. E in vero riferisce che 206 volte 
sopra 254 ne ha avuto profitto , e cioè, o una momentanea sospensione nel corso della 
malattia, 0 una modificazione tanto importante nei principali sintomi, che i malati 
parevano tornati quasi completamente in salute. Williams ha notato gli effetti più 
stupendi dell’olio di fegato di merluzzo nel terzo periodo, quando cioè nel polmos 
ne hannovi scavi, quando la febbre etica, la diarrea e i sudori spossano 1 malatiÿ 
in simili casi dice che 34 volte sopra 62 ha ottenuto un miglioramento notabile 
continuo (1). 1 quali risultati, dicesi, siano stati ottenuti nell’ospitale di Brompton (2}a 
L’olio di fegato di merluzzo è dunque un medicamento che merita d’essere 


tubercolare, eliminando principi inafini come farebbe un cauterio ad un’arto, sia portando cambias, 
menti alla località col procurare aderenze fra scavo e pleura e favorire cosi [a cicatrizzazione delle. 
suppuranti caverne. ù : J | ; 
(a) Dal dottor Breventani (mem. cit.) dal Parola e da noi pure si SOnO ottenuti alcuni vantai L 
da questo rimedio, specialmente unendo al cloruro di sodio il lannino, come già prescriveva ll 
Latour. { \ 3 Lt mel 
(1) London journal of médicine, gennajo 1849. Tradotto negli Arch. gén. de médicine T. XXÿ 
4. serie, p. 217. ; * 
(2) The first medicalreport of the hospital for consomption. Londra 4849. Estratto negli Arche 
de médecine T. XXII, 4.° serie p. 96. ê 
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sperimentato. Ë preferibile alle altre qualità l olio che è limpido e trasparente,, 
quasi inodoro: se ne danno 9 o 3 cucchiai da minestra al glorno ; prendesi puro 
© con un liquido aromatico. Williams consiglia darlo a preferenza una 0 due ore 
dopo il cibo, cioè quando la digestione non essendo per anco finita, l’olio pene- 
tar pud coi material alimentari. (a) 

Di tulti i mezzi perd finora usati contro la tisi, non ve n’ha alcuno, glusla 
Laënnec, che sia stato piu Spesso susseguito dalla sospensione 0 totale cessazlone 
dei fenomeni quanto il cambiar cielo. Generalmente viene consigliato ai tisici dei 
paesi umidi e freddi d’andare in climi più miti; spessissimo vanno in Italia ad 
abitare Roma, Pisa, Nizza o Napoli; oppure a Pau o sul littorale della Proveuza, 
come a Hyéres; per le stesse ragioni potrebbersi scegliere Cannes e specialmente 
Fréius, la cui posizione è mirabile, e ove la tisi è si rara, che in 50 morti an- 
nui non se ne contano che due per consunzione polmonare. Ma pare provato special- 
mente per le ricerche del dottor Clarke, che il clima di Madera aver debba la pre- 
ferenza; quest’isola infatti ba una temperatura media e maggiore di 5 gradi di 
quella di Napoli e della Provenza, l’inverno vi à 20 gradi più caldo di Lon- 
dra, e l’estate non lo è che 7 gradi di più. Il clima di Madera inoltre à pregevole 
per grande eguaglianza della temperatura in tutto l'anno, e non vi si Osservano 
che come eccezioni rarissime gl'improvvisi cangiamenti, che trovansi in tutti gli 
altri paesi. Ogni cosa fa credere che Taiti e le isole Sandwich siano parimenti luo- 
ghi la cui dimora sarebbe ulilissima ai petti delicati. L’ emigrazione e un espediente 
non indifferente e di cui bisogna procurare che i malati traggano il miglior partito 
possibile; dovranno percid prolungare il loro soggiorno nel clima caldo per uno 
o più anni di seguilo. In un paese perû vasto quanto V Italia, sonvi, ben inteso, loca- 
lità più o men vantaggiose; ve n° hanno di quelle preferibili in una più che in altra 
Stagione : le posizioni meridionali, come Napoli, Roma o Pisa, son preferibili lin- 
verno, mentre che quando vige il caldo è meglio slarsene sulle rive dei laghi di 
Lombardia. L malati pei quali simill traslocamenti sarebbero troppo gravosi potran- 
no trovare nei golfi di Napoli e di Salerno, nel baccino di Roma e anche nel re- 
gno lombardo-veneto, località che potranno servire, alcune in inverno altre nel- 
l estate. Siccome perd questi particolari troppo ci dilungherebbero, termineremo 
suggerendo a guida sicura pel medico e pel malato un eccellente libro di Carriére, 





TE ado Luigi Parola (op. cit. p. 646) all appoggio di molti fatti preconizza la segala cor- 
Kédio sp LA puen tempo in polvere od in estratio resinoso a dose crescente, quale sovrano ri- 
Po ner coth js ella tisi pulmonale in vutti gli stadi, sia come rimedio radicale che come pallia- 
Pr attere le emottisi, i sudori , la diarrea ece. ; a noi pure è sembrato di qualche van- 
88 à Le Set in seguito potrà meglio decidere. 
(1) Le climat de l'Italie sous le rapport hygienique et médical. Parigi 1849. 
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frequentemente utile , ma la scienza attende ancora documenti più numerosi e pi . 
precisi circa una quistione che gli autori francesi in generale han negletta, ma che 
in Inghilterra à stata studiata con qualche impegno, particolarmente da Gilchrist 
nello scorso secolo. E per vero è fuori di dubbio che sonosi veduti tisici dimagriti 
consunti dalla febbre etica e dalla diarrea , ristabilirsi meravigliosamente per più 0 
men lungo tempo, e talora completamente, dopo una navigazione in alto mare per 
alcune settimane od alcuni mesi. 

Trattamento palliativo. — Se quasi mai guarir non puossi la tisi, à almeno in 
potere dell’ arte di calmare le molestie e alcuni di quei fenomeni che spossano i 
malati, e soffermare cosi, o almanco rallentare il corso della malattia. 

Nel primo periodo, verrà consigliato il riposo, l’uso d’alcune bibite dolci, 
pettorali fatte colla gomma, colle piante e coi frutti pettorali, coll’ orzo, col li- 
chene islandico, col fucus crispus: la dieta lattea, e il latte di somarella soprat- 
tutto, viene in simili casi generalmente lodato. Ma è d’uopo convenire che cosi ope- 
rando, si obbedisce piuttosto alla consuetudine che ad una pratica razionale perché il 
regime latteo a molti infermi indebolisce lo stomaco, promuove la diarrea, e in 
questo modo diviene nuova cagione di debolezza. Alla maggior parte dei tisici, 


essendo essi naturalmente deboli, linfatici, e molti essendo stati infievoliti per vari. 


motivi, è preferibile, siccome consiglia Louis, di dar qualche bevande amara, : 
lievemente aromatica, di prescriver un’ acqua ferruginosa artificiale o naturalé 
(Spa, Passy, Forges), o un preparato marziale qualunque. Se v’ha insonnio, e se 
queslo specialmente è prodotto dalla frequente tosse, si amministra lo stramonio, 
o meglio ancora un oppiato che riesce molto meglio dell acido cianidrico per cal- 
mare la dispnea. Il malato farà uso di un nutrimento riparatore, abiterà una ca- 
mera ben esposta, si guarderà da ogni mutamento atmosferico, si cuoprirà la pelle 
con flanella. I! cambiamento di clima è utile in simili circostanze, perchè i malati 
portandosi in climi caldi possono nellinverno, indipendentemente dai benefizi della 
temperatura , passaggiare all’aria aperta, il che efficacemente contribuisce al ristabi- 
imento delle forze. Avendovi febbre, bisogna sottoporre gl'individui a un regime 
dolce, ma quasto non è motivo d’indebolirli coll astinenza, soprattutto cogli antiflo- 
gistici, a meno che non sianvi complicazioni. 

Alcune circostanze , quali sono l’emottisi, à dolori toracici, la diarrea, i sudori® 
reclamano uno spéciale trattamento. Se l’individuo sia anche forte l’ emottisi cederà 
spesso ad un salasso rivulsivo ; ma se prolungasi, se accada in soggetti estenuati, 


gli si opporranno gli astringenti, l’estratto di ratania particolarmente, i decotti dim 


cachou, le bibite acidule, le pillole d’ allume, il nitrato di potassa, la segala cor- 
nuta, la digitale, la legatura degli arti; infine ne’ casi estremi in luogo dell appli- 
cazione di ghiaccio sul petto che viene consigliata da alcuni, sarà anteposto un largow 
vescicante, come voleva Mertens, e meglio un emetico qual mezzo perturbatore. 
Rufz ha commendato l’impiego del tartaro emelico in tal caso, ed io stesso ho 
avuto occasione di sprimentarne i buoni effetti, in circostanza in cui tutti gli altri 
mezzi avean fallito. Se sianvi dolori toracici bisogna cercarne le cause; se dipendo-« 
no da flemmasia della pleura, si tolgono e calmansi con qualche ventosa scarificata® 
o con un piccolo sanguisugio ; se riduconsi invece ad una nevralgia intercostale, si 
vincono con uno o piu vescicanti applicati sui punti dolenti. ci Le ; 
Siccome la diarrea quasi sempre & socia a tubercolizzazione intestinale , la quantitàs 
degli alimenti sarà diminuita od anche questi saranno tolti affatto. Verranno sempre sceltin 


+ 


quelli che, molto nutrienti, danno poco o niun residuo ; infine si somministrerà qual=s 


che bevanda mucilaginosa : il decotto di riso o il decotto bianco ecc., mezzi ai quali 


si uniranno 1 clisteri amidacei, coll addizione di 6, 40 o 16 gocce di laudano di sa 
denbam, una o più volte il giorno. Allo stesso fine verranno dati per bocca il Sottos 
nitratto di bismuto, la triaca, il diascordio. Alle funzioni dello stomaco verrà pos 
sto attenzione ; e molti malali avendo peso di stomaco, dispepsia e acidità, si cercherà, 
di rianimare l’energia dell organo con qualche bevanda amara, coll’uso dell acquas 
di Seltz, di Vichy, di Bussang, di Spa; ma se questi disturbi sono sintomatich 
del rammollimento, se v’hanno vomiti ostinati, si prescriveranno bevande fredde on 
ghiacciate, del latte puro o ammezzato coll’ acqua di Vichy, che i malati preude- 
ranno a cucchiaiate; infine verrà applicato un vescicante all epigastrio. 
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Fouquier ha proposto contro i sudori il sotto-acetato di piombo , sAntan 
da 5% o 10 centigr. da prendersi la sera; ma preferiamo l'agarico bianco a | 
di 25 a 50 centigr., avendolo trovato medicamento eflicacissimo. Puossi Le are, 
quando lo stato della intestina non vi si opponga, un’infuso à freddo di & es Fe 

L' oppressione pud essere graviSSIMa ; qualora dipeuda dall accumulamento ve 
materie nella trachea e nei bronchi, verrà data un” infusione di poligola, pozioni collo 
sciroppo di Tolu, col kermes € l’ossimiele scillitico, o meglio ancora si prescriverà 
l’ipecacuana a dosi refratte. Se la dispnea non dipende da questa causa nè da una 
infiammazione intercorrente, si cercherà di moderarla coi cataplasmi senapati, che 
ripetutamente verran posti sugli arti inferiori, oppure coll amministrazione dell’op- 
pio, della morfina, della belladonna, della datura, dell acqua di lauro ceraso; in 
simiglianti casi, viene pure consigliato l’applicazione sul petto degl impiastri nar- 
cotici (empiastri di cicuta) 0 rubefacenti (pece di Borgogna), o d’un vescicante, 
ovvero ancora si fanno frizioni coll’olio di croton o colla pomata stibiata. 
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La tubercolizzazione dei gangli bronchiali, che osservasi nella metà degli adulti 
che muoiono tisiei, non costituisce generalmente che un epifenomeno, che una lesione 
accessoria e quasi senza importanza ; Ma nel fanciulli le cose vanno diversamente. 
In questi in vero i tubercoli bronvhiali sono quasi tanto comuni quantu quelli dei 
polmoni , coi quali quasi sempre coesistono. Perd siccome spesso in questa età dan- 
no luogo a sintomi speciali, e possono originare accidenti sinistri, crediamo dover 
consacrare a questa malattia dell’infanzia un articolo a parte. (1) 

Storia. — Solo da pochi anni à stata studiata la tubercolizzazione dei gangli 
bronchiali. Il primo scritto, che fu del Leblond, comparve nel 1824, ( Thèse de 
Paris); due anni dopo Becker, medico di Berlino, fece subbietto questa malat- 
tia della sua tesi inangurale. Questi lavori, entrambi pregevolissimi , furono seguiti 
da alcune ricerche di Berton e di Becquerel. Ma lo scritto più completo che ab- 
biamo è di Rilliet e Barthez, i quali hanno presentato negl' Archives del 1840 e 42, 
e più di recente nella loro opera, un quadro fecele della malattia, ricavato dalle 
loro e dalle precedenti osservazioni. Da essi piglieremo le precipue particolarità che 
verremo esponendo. 

Anatomia patologica. — La materia tubercolare, siccome disse Laënnec e con- 
fermarono poscia Barthez e Rilliet, ordinariamente trovasi nei gangli bronchiali 
allo stato d’infiltramento ; e vengono questi organi invasi dal centro alla periferia. Do- 
po un tempo più o men lungo, 1 tubercoli rammollisconsi come quelli del polmo- 
ne: alcuni possono passare allo stato crelaceo, ma questa trasformazione à quasi 
Sempre parziale e non occupa comunemente che una porzione dell organo. 1 gan- 
gli tubercolosi aumentano in volume ; possono farsi grossi quanto una nocciuola, 
una mandorla, un marrone. Ora non ve n’ha che cinque o sei tutt’ attorno ai bron- 
chi; ora son più numerosi, più vicini e più voluminosi; Rilliet e Barthez ne han 
veduto del volumme d’una buona mela. 1 soli gangli esterni ai polmoni acquistano 
lanta grossezza; gl'interni, cioè quelli posti nelle divisioni dei vasi sanguigni ed 
aerei ; Sono infatti sempre più piccoli e d’un volume non maggiore di quello d’una 
nocciuola o d’una piccola mandorla ; puossi lor tener dietro fino alla quarta divi- 
Sione dei bronchi. Il più delle volte aderiscono ai tubi aere nel senso di loro 
lunghezza; talaltra la loro riunione forma una specie di mezza luna che circonda 
Una parte della circonferenza del bronco. 

Questi gangli sono generalmente avvolti da una sottile cisti a cui intimamente 
stà aderente uno strato di materia tubercolare. In relazione con vari organi, essi 
li Comprimono, oppure a loro unisconsi e vuotansi nel loro interno , cosi che sonosi 
veduti tali gangli comprimere F aorta, l’arteria e le vene polmonari, la vena cava 
superiore e la vena azigos; più spesso la compressione accade sulla trachea, sui 
bronchi principali, sul polmone, qualche volta sui nervi pneumogastrici e sull’esofago. 


|A) a tisi bronchialé non è esclusiva dell infanzia ; Marchal de Calvi l’ ha osservata due volte 
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Quando i gangli rammolliti comunicano con qualche organo vicino, lo è quasi 
sempre coi bronchi, locchè spiegasi pei rapporti che tengono con loro, e perché 
questi non possono sfuggire alla compressione, siccome fanno vari altri organi, 
specialmente |’ esofago. La Cisti comunica qualche volta col parenchima polmonare, 
e se non vi si ponesse attenzione, facilmente potriasi credere trattarsi di caverna 
nel tessuto stesso del polmone, L’inganno specialmente & facile quando il ganglio 
è profondo: Rilliet e Barthez perd credono che il più delle volte potransi distin- 
guere queste false caverne dalle vere, ponendo mente alle circostanze seguenti. Le 
caverne gangliari sono in genere liscie e rivestite di una falsa membrana rossastra, 
poco spaziose, e comunicano coi bronchi verso la parte loro laterale, la loro aper- 
tura è rotonda e con margini sottili, infine trovansi quasi sempre nella radice dei 
polmoni, e per tutlo cid diversissime dalle caverne polmonari, che son più vaste, 
più irregolari, e traversate in ogni senso da briglie e da sepimenti incompleti, che 
inoltre comunicano direttamente coi bronchi, e sono infine ad una distanza più o 
men grande dalla radice dei polmoni. Sonosi veduti i gangli tubercolosi comunicare 
tre volte coll arteria polmonare (Berton, Rilliet e Barthez) e coll esofago (Leb- 
lond, Berton). Non v’ha forse esempio che le cisti siansi rotte, ma ciô avvenen- 
do, non ne risulterebbe tanto un pneumotorace quanto un ascesso dei mediastini, 
un enfisema , per questo che i gangli esterni alla sierosa sono aderenti a un bronco 
principale. Un pneumo-torace non accadrebbe che dopo che la massa tubercolo- 
sa gangliare, unita a tubercoli pulmonari rammolliti e formante con essi un’ unica 
caverna, avesse perforato il polmone. 

Sintomi, diagnostico. — Letta la descrizione di Rilliet e Barthez, si rimane 
convinti che la tubercolizzazione dei gangli bronchiali non è caratterizzata da segni 
speciali, ma che 1 perturbamenti funzionali che osservansi, unicamente risultano 
dalla compressione che gli organi malati esercitano sui visceri vicini. Non insiste- 
remo su quest’ argomento, atteso che più sopra abbiam indicato minutamente i di- 
sturbi che produce la compressione della vena cava (p. 183) dei condotti aerei (p. 
184 )e dell’ esofago (p. 185). La distensione o compressione del preumo-gastrico al- 
tera 1l timbro della tosse e della voce, e produce accessi d’asma intermittenti e 
insulti di tosse simili a quelli che osservansi nella pertosse. Barthez e Rilliet han 
notato che la tubercolizzazione dei gangli bronchiali, esista mû sola o coincida so- 
prattutto con qualche lesione polmonare ancor poco inoltrata, poteva produrre di- 
verse alterazioni del rumore respiratorio, siccome la respirazione ruvida, l'espira-l 
zione prolungata, il soffio tubario, fenomeni che specialmente si percepiscono all api-s 
ce e posteriormente, molto di rado anteriormente. Î detti autori spiegano il feno- 
meno dicendo che i gangii tubercolosi, poggiando sulla colonna vertebrale per una 
parte e sui bronchi per l’altra, direttamente trasmettono all orecchio i rumori chew 
avvengono in que’ tubi, rumori, che nello stato normale, non sono percepili, es- 
sendo separati dall orecchio da uno strato più o men grosso di parti molli. J fe-s 
nomeni stetoscopici come pure i segni di compressione sono del pari notabili p el loro” 
irregolare andamento e per le alternative che presentano. [ primi mancano,s 
quando i tubercoli bronchiali rammolliti comunicano ampiamente coi 
quale comunicazione non pud esser conosciuta durante la vila. E inutile il di 
la comunicazione con un vaso dà luogo ad una emorragia fulminante; quella che 
formasi coll’esofago fa difficile la deglutizione e provoca insulti di Losse; finalmentes 
quando il polmone è perforato, si forma un pneumotorace. 4 

Da cid vedesi quanto sia difficile il pit delle volte conoscere la tubercolizzas 
zione bronchiale, la diagnosi è tanto più oscura per esser la malattia di rado iso» 
lata e per coesistere con gravi lesioni polmonari. Lsoli segni di qualche valore Son0s 
quelli che indicano una compressione degli organi toracici; _quando infatti un bamy 
bino di 3 in 4 anni che tossisce, dimagrisce, ha febbre, diarrea e sudori notturs 
ni, presenta segni di compressione alla vena cava, all esofago , alla trachea © al 
bronchi, dovrassi senz esitanza diagnosticare di degenerazione tubercolare dei gan= 
gli bronchiali. A questa diagnosi perverrassi per Via d’esclusione; perchè se 10 u® 
adulto simili fenomeni quasi sempre dipendono da tumore aneurismatico dell’ aortas 


mon è lo stesso del fanciullo, in cui gli aneurismi aorlici non conosconsi, € 


nvece à molto soggetto alla tubercolizzazione dei gan }ronchiali. 
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Prognosi. — Quantunque grave, la tisi bronchiale lo è meno della polmonale. 
Etiologia. — Tutti i periodi dell infanzia sono quasi egualmente sottoposti alla 
tubercolizzazion dei gangli bronchiali; la malattia è più comune nel ragazzi che 
nelle fanciulle sino agli 41 anni; ma colla pubertà ogni differenza fra 1 due sessi 


scompare. ass 
dome ta _— Il trattamento dee essere all incirea lo stesso di quello della 


tisi polmonale. 


TISI MESENTERICA. 
Sinonimia. — Afrofia mesenterica, scrofole mesenteriche, tubercoli dei gangli 


> mesenterici, carrean dei francesi ecc. 


La tisi mesenterica & malattia caratterizzata dalla tubercolizzazione dei gaugli 
mesenterici, alterazione che produce | emaciazione, la febbre ctica e il marasmo. 
La parola carreau non è che un’ espressione metaforica adoprata per specificare la 
durezza, resistenza, e il grande nunero dei tumori mesenterici; non dee applicarsi 
alla tubercolizzazione poco estesa dei gangli mesenterici, ma al soli casi in cui 
quest’alterazione essendo cospicua, predomina sulle altre tutte. Cosi considerata 
fa tisi mesenterica non è malattia molto comune, non osservandosi, conforme ai 
calcoli di Rilliet e Barthez, che sopra !/,4 dei tubercolosi. Ma, come precedentemente 
abbiam veduto, frequentemente trovansi tubercoli mesenterici; infatti ve n’hanno 
nella metà quasi dei fanciulli tubercolosi, e nella quinta degli adulti che muoiono 
tisici. 

Storia. — Nel XVI secolo solamente trovasi qualche dato preciso sulla tisi 
mesenterica, in cui Benivieni di Firenze e Fernelio fecero parola dei tubercoli mesen- 
terici; lo stesso si fu di Sydenham, di F. Hoffmann e di Sanvages; Morgagni pel 
primo traccio la storia anatomica di questa malattia. Tale era lo stato della scienza 
quando la facoltà modica di Parigi, nel 1787 avendo posto a concorso la storia 
della tisi mesenterica, decretd il premio all’opera di Baumes, che infalti era una 
monografa abbastanza completa. Da quest’ autore in poi la malattia non è stata 
subbietto di alcun importante lavoro, eccettuato perd quello di Joy in Inghilterra. 
Indicheremo pure come buoni da consultarsi, siccome eccellenti compendi delle 
relative cogrizioni, l’articolo inserito dal Guersant nel Dictionnaire de medecine, 
quello di Delaberge e Monneret nel loro Compendium ; e per ultimo il capitolo che 
fülliet e Barthez v’han consacrato nel loro libro, 

.… Anatomia patologica. — Nella tisi mesaraica, i gangli del mesenterio sono aumen- 
tati di volume; sono grossi quanto un pisello ed anche come un marrone od un uovi- 
cino; fra loro uniti formano una massa dura o molle, bernoccoluta, del volume talora 
dei due pugni uniti, poco o niente mobile, e posta anteriormente alla colonna 
“ertebrale, sulla aorta e la vena cava inferiore. 1 gangli tagliati presentano un 
aspelto differente, à norma dell epoca in che vengono esaminati. Dapprincipio qua 
e là trovansi infiltrate granulazioni grigie, semidiafane, o materia tubercolare, 
giallastra, separate da porzioni ancora sane di tessuto, il quale pero bel bello viene 
distrutto, e rimpiazzato da nuova quantità di materia tubercolare; infine viene un 
tempo in che il ganglio, interamente trasformato, somiglia in tutto, pel volume, 
pre e ie se un HAINE svestito del suo involucro. Sonvi perd gangli meno 
#0 cp pi no dl sue du non à ancora che parzialmente guasto, 
Mn vo! Llito : 1 é talora del tutto sano; più di frequente è bigio rosso 
po rammollito ; qualche volta à grigiastro, duro e friabile, alterazione pro- 


babilmente consecutiva al deposito di materia tubercolare, e che è l’analogo del- 


Do grigio che si spesso trovasi tuil’ attorno alle caverne polmonari. 
| Ra LC ON EN che spesso sono circondati da cisti, possono rammollirsi ; 
HAT e luogo, secondo Rilliet e Barthez, più spesso dai 3 ai 10 anni, 
| As Re ad quest ci san l’alterazione non è molto estesa, la materia 

re pl re la trasformazione cretacea o terrosa, ci itui 
M foggia one , Cid che costituisce 


In Ë 2 LRU Ë 
L21 generale nei morti di tisi mesenterica, trovasi il peritoneo intatto; ma 
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quasi sempre sonvi tubercoli in qualche altro organo in ispecie nei polmoni e nel- 
l’intestino , il quale anzi nella melà dei soggetti (Guersant) presenta delle ulcerazioni 
nel cui fondo trovansi tubercoli miliari, Ma non bisogna farsi forte di queste lesioni 
per dire con alcuni che l’ingrossamento e la degenerazione dei gangli non à che un ! 
effetto dello stato dello intestino, perchè fra le due lesioni non v’ ha rapporto 
di causa ad effetto: non sono proporzionate luna all’altra, ma entrambe sono 
l’espressione della stessa causa, della stessa diatesi. 

Sintomi. — La tisi mesenterica s’inizia in modo lento e subdolo. La maggior | 
parte dei fanciulli son pallidi, deboli, diarroici: dopo più o men tempo comune- 
mente vedesi ma non sempre il ventre gonfarsi, farsi lumido; quando le pareti 
addominali sono deprimibili, la palpazione distingue tumori duri, ineguali bernoc- 
coluti, fissi, ma il piu delle volte un po’ mobili, vicini al bellico o sui fianchi. La 
pressione in generale à indolente, ma qualche volta dolorosissima, senza che lo 
stato dei gangli, del peritomo e delle intestina spieghi questa iperestesia. Pressoc- 
chè tutti 1 malati soffrono diarrea, la quale non tanto dipende dalla tisi mesenterica 
quanto dalle ulcerazioni intestinali che quasi sempre trovanvisi; le deiezioni alvine 
grandamente variano nel colore, aspetto, e non è vero che sempre siano argillose. 
La diarrea è continua, oppure alterna colla costipazione; quest’ è il solo disturbo 
un po’ costante che gli organi digerenti presentano. Nallo talora è l’appetito, ma 
più spesso normale, oppure è irregolare; fu detto che i fanciulli infermi di tisi 
meseraica erano insaziabili, voraci; ma non pare che questo fenomeno , d’altronde 
raro, sia sensibilmente più comune nella malattia in discorso che nella tubercolizzazione 
degli altri organi, ed anche nell'entero-colite cronica. La lingua è sempre umida 
e pulita, varia la sete, ‘e quasi mai non v’hanno vomiti. Si pretese nella tisi mesen- 
terica l’orina fosse bianca, lattiginosa, la saliva densa e viseida, e che il sudore 
fatto più copioso, esalasse un forte odore acido; ma questi fenonemi di rado son 
reperibili. 

Quando perd la malattia è grave, i fanciulli vengono smunti dalla febbre etica: 
dimagriscono e languono, gli arti inferiori spolpansi e sono a proporzione pit 
dimagriti dei superiori; ma & difficile in simili casi il determinare quanto di tale effetto 
sia dovuto alla tisi meseraica, atteso che quasi sempre sonvi tubercoli in qualche altro 
organo, e specialmente nei polmoni, ove trovansi in più dei 5/ç dei malati: percid” 
quasi tutti tossiscono e hanno sudori notturni. 

La tubercolizzazione dei gangli mesenterici pu, se non è molto estesa e quanto 
sia sola, non disturbare l’economia: a tutti à nota la storia di quel negro, di eui 
Morgagni ha parlato sulla fede dell Ingrassias, che appiccato per delitto, colle appa 
renza della più florida salute, nulladimeno all’autopsia nel mesenterio si trovarono 60 
tumori scrofolosi, il cui volume variava dalla grossezza d’un pisello a quella perfinow 
d’un’uovo di gallina. Bayle pure cita l’osservazione d’una fanciulla cinquennes, 
sanissima che, morta di scottature dopo 5 ore di tormenti, portava nel mesentes 
rio, Sopraccarico di grasso, dodici tubercoli suppurati, parecchi de’ quali avean ill 
volume d’una nocciuola, mentre nessun altro organo conteneva di cotali produzioni… 
Fatti analoghi ha osservato Guersant. 4 

Andamento, durata, modi di finire. — La tisi del mesenterio pare abbial 
andamento lentissimo : Presentemente è impossibile dire quale sia la sua media | 
durata. 

Non v’ha dubbio ch’ ella non sia sussettiva di guarire, e questo fine è fors’ anche ! 
comune nei casi rari in cui la malattia à semplice e non ha molto progredito. Not 
crediamo esatto il dire con alcuni, che essa possa risolversi, la materia tubercolare# 
non potendo riassorbirsi ma solo cambiar natura; pud, ad esempio subire 
trasformazione cretacea. Lis N 

La fine funesta e l’esternuemento che la precede dipendono dalla sinistra Im 
fluenza che la diatesi tubercolare ha su tatta l’economia, e dalla moltiplicità delle 
lesioni che produce. Per molta pezza s°è creduto che l emaciazione risultasse dal 
refluire che faceva il chilo, impedito dai gangli mesenterici a passare nell inte: 
stino, per poi esser emesso per seccesso. Questa causa d’estenuamento n 
mi sembra si ipotetica quanto la si à creduta, ma non ha che una parte seconda 
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tutti i gangli non essendo malati, nè tutti essendolo nello stesso grado; e se la 
distruzione dell organo non è completa, se il parecchima nou ê che infiltrato , 
questi canali sono ancora permeabili, come d’ altronde provano le iniezioni fatte in 
Germania dal dottor Becker che, avendo fatto penetrare del mercurio in gangli in 
vari modi alterati, ha veduto l’iniezione liberamente passare e venire nel Vas! efferenti; 
jufine aggiungniamo che, anche supponendo tutti i gangli degenerali, le vene es- 
seudo permeabili, lassorbimento potrebbe effettuarsi. d 

Diagnostico. — Difficile à la diagnosi della tabe mesenterica. Guersant la cui 
pratica era tanto estesa e la mente si giudiziosa, considerava la diagnosi di questa 
imalattia come uno dei punti più oscuri della patologia dell infanzia: dice che quasi 
tutti à sintomi finora attribuiti a questa malattia non le appartengono, ma dipendono 
da varie altre affezioni addominali, colle quali spesso viene confusa, perchè d'or- 
diario l’accompagnano e la seguono. Il solo sintoma patognomonico, il solo carattere 
positivo è la presenza dei tubercoli mesenterici. IL volume del ventre, colla scorta 
del quale soprattutto il volgo crede all’ esistenza della tisi del mesenterico, è un 
segno incerto, perchè , siccome ha notato Guersant, la massima parte dei fauciulli 
fino a 5, 0 4 anni hanno il ventre voluminoso , in causa dell’estensione e propor- 
zione maggiore del tubo intestinale, della mole del fegato, dello sviluppo più co- 
pioso dei gas che avviene negli organi digerenti specialmente in quelli che son 
deboli e rachitici, di quelli che male digeriscono o che grossolamente nutronsi. 

Prognosi. — Anfausta è la prognosi: quando perd la tabe messeraica sla sola, 
quando non sianvi altrove lubercoli, almeno in organi importanti, la malattia pu 
avere un’ esito felice; i gangli tornano al primo loro volume e subiscono, come 
abbiam detto, la trasformazione cretacea. Più anni ha il fanciullo, maggiori sono le 
probabilità in suo favore: la morte invece è inevitabile allorchè i tubercoli han acqui- 
stato grandi dimensioni, Ja febbre etica è permanente e una diarrea colliquativa 
estenua gl’ infermi. 

Etiologia. — Rilliet e Barthez han provato colle loro statistiche, quant’erronea 
fosse l’ idea di coloro che considerano la tabe del mesenterio come malaitia frequente 
nei bambini. E in vero questi abili medici sonosi accertati che la tubercolizzazione 
mesenterica non affliggeva quasi mai i bambini minori di 3 anni. La malattia è 
tanto più mite quanto più giovane & il fanciullo; il suo massimo di frequenza è 
dai 5 ai 10 anni, rarissima dai 12 ai 15. Gli stessi osservatori ban dimostrato che 
ji maschi n’andavano più soggetti che le fanciulle. Le cause della tisi mesenterica 
sono quelle tutte che producono la diatesi tubercolosa; ma ignoriamo perchè questa 
diatesi di preferenza si mostri sui gangli mesenterici. 

j Cura. — Jnnanzi tutto venga praticata una buona igiene, siano i malali posti 
in buon’aria, esposti al sole, rianimate le funzioni della cute coi bagni salati o 
aromatici e iodiali ; acqua 30 litri (libbre 92); iodio 4 gram. (dram. 1 /); ioduro di 
potassio 12 gram. (dram. 3 {},), alimentati sostanziosamente si ma in proporzione delle 
forze digerenti. E necessario che gli alimenti contengano, in piccolo volume, la 
maggior quantità possibile di principii nutrienti; internamente potrà provarsi 
luso dei marziali e dei tonici, ma in piccola dose e scegliondo i meno energici; 
astener deesi da tutti i mezzi violenti tuttora mollo in uso in Ingbilterra, siccome 
DJassativi, il calomelano, i tonici energici, l’idroclorato di barite, gli antimo- 
_ l’'iodio, lo zolfo; l’olio di fegato di merluzzo potrà con profitto essere 


TUBERCOLI RENALI. 


dn nous patologica. Piü spesso nel fanciullo che nell’adulto trovansi tuber- 
Lt sotto forma di granulazioni bigie, oppure tubercoli crudi, ed anche 
bé era pes i quali, rimangono caverne più o meno ampie, Le granulazioni 
der sl ; ea ï anno il più delle volte nella sostanza corticale alla cui superficie 
Dirionats Fa ma vi si disegnano sotto forma di macchiuzze gialle non pro- 
nues rlamente al volume del prodotto morboso. In generale il tubercolo 
a » © facilmente snucleasi senza che seco tragga porzione di tessuto ; 


che je PE la materia tubercolare trovasi nella sostanza corticale in masse 
MR 47 
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grosse quanto un oliva 6 una nocciuola, Quesli grossi tubercoli, qualche volta çi- 
stici, disgiunti dalla sostanza renale mediante una membrana lievemente areolare 
uell' interna sua faccia (Bayer), possono rammollirsi e vuotarsi nel tessuto cellulare 
e più spesso nella pelvi del rene. Unendosi insieme parecchie di queste piccole caver- ” 
ne, formasi un ampio cavo che pu occupare una grande porzione dell organo. 

La materia tubercolare pud pure depositarsi solto forma di polvere, o 
di granuli, grossi al pari d’una testa di spillo, sulla superficie e nella sostanza 
delle papille o sotio la mucosa dei calici, delle pelvi e degli ureteri, lo che fa 
comparire questa membrano disuguale. L'’alterazione pud propagarsi alla vescica, al! 
Canale uretrale e fino alle vescicole spermatiche. Secondo Rayer, in conseguenza 
dell infiltramento tubercolare, i calici spesso acquistano certa rigidezza che lor 
toglie di appianarsi qualora si tagliano a mezzo i reni; questa circostanza congiunta 
alla dilatazione, dà loro l’aspetto di scavi tubercolari. 

Rayer in 16 casi di degenerazione tubercolare dei reni, non ha veduto che 2 
volte l’involuero esterno partecipare all alterazione; il tessuto renale à sano e l’or- 
gano mantiensi a un’ incirca della medesima grossezza quando non sianvi che granula- 
zione grigie e tubercoli sparsi; raro à infatti che sia diminuito e più spesso invece 
trovasi aumentato. Nei fanciulli quasi sempre veggonsi i tubercoli attaccare i due reni 
contemporaneamente, mentre lo stesso non avviene nell adulto, in cui il più delle 
volte trovasi l’alterazione circoseritta ad un solo di tali organi. La tubercolizzazione 
renale, in qualunque età si formi, quasi sempre coincide colla presenza dei tuber- 
coli, non solo nei polmoni, ma anclie in vari altri organi. l | 

Sintomi. — Confessa Rayer che à impossibile diagnosticare ï tubercoli renali, 
quando ancora non comunicano coi canali escretori. E vero che qualche volta l'orina 
contiene un po’ d'albumina; ma questo caraltere potendo stare con isvariate malattie, 
non ha valore diagnostico sicuro. Quando i tubercoli rammolliti vanno nei calici, 
nella pelvi o nell’uretra, l’orina è torbida nellemissione, e Liene in sospensione 
grumi non fibrinosi che depongonsi in fondo al vaso. Questo sedimento, osservato 
col microscopio sarebbe formato, secondo Rayer, in gran parte di globuli mucosi, e 
qualehe volta di globuli sanguigni e d’una materia organica che non si discioglie negli 
acidi allungati, come fanno i fosfati e gli urati, sali che ordinariamente coslituiscono il 
sedimento delle orine. Questa materia organica, giusta il medesimo Autore , non pre- 
senta al microscopio che granuli distintissimi dai globuli purulenti e sanguigni. Il 
mescuglio del detritus tubercoloso coll’orina ha questa di particolare, che spessoi 
osservansi notabilissime differenze nella proporzione di quella materia, non solos 
nelle diverse emissioni avvenute in più giorni, ma anche in quelle d'una istess 
giornata; egualmente la proporzione della materia tubercolare nell qrina , RQ pui 
mai essere, secondo Rayer, paragonata a quella del pus nel casi d’infiammazione 
della pelvi o della vescica. Quando le precedenti cose si riscontrano In un tubercçoloso; 
sospeltar dovrassi che il rene sia affetto dalla stessa degenerazione. 617 

La tubercolizzazione renale riconosce le medesime cause della tubercolizzazione 


degli altri organi. Non v’ha per essa trattamento speciale. | 


| à: 

Sonia. Tumori freddi, glandole. — La parola _scrofola proviene da ser 
pha, per la somiglanza che s’è trovata fra gli ingorghi dei scrofolosi e quelli che 
frequentemente sviluppansi nella troja. UE : 

Definiremo la malattia scrofolosa, per uno stato morboso costituzionale as 
terizzato da lesioni diverse nelle parti molli e nelle ossa, e specialmente dail’ ins 

8 Ù i gangli linfatici. pt Lau _ 

Ep malattia fin dall'infanzia dell’arte procacclossi l'attenzione n 
dei medici. Ippocrate ne parla infatti in varl passi delle immortali sue open 
non v’ha quasi autore dopo lui, e specialmente dopo Galeno, che non ne à | 
trattato. Essa & una malattia sulla natura della quale moltissimo qe fantasticato, sûr 
prattutto dal secolo XVI in poi. L’oscurità che la sua storia esentava ect 
nel 4751 l Accademia di Chirurgia, e 30 anni dopo la Società reale di Je 
aprire un concorso sulle malattie scrofolose, cosa che ci proeurè i lavori di Bor 
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di Faure, di Charmelton , e in seguito quelli di Baumes, di Kortum er jo 
Lo zelo dei mediei non si à raffredato, essendosi la scienza arricchita allora in 
oi di vari trattati speciali: i principali son quelli di Hufeland in ne qe ni 
quelli di Lepelletier, Baudelocque e Lebert in Francia. Il dottor Lugol infine che 
s'& dato con tanto profitto allo studio delle scrofole, ha pubblicato interes- 
santi ricerche sull etiologia di questo morbo; rimanendo soltanto à desiderars! 
che l’Autoré avesse adottato per l’esposizione delle sue idee un metodo più rigoro- 
so, ed avesse fiancheggiato le sue opinioni, assal Spesso questionabili, con risullati 
numerici. , ; ira mini ess € 
Anatomiæ patologica. — Negli scrofolosi trovansi lesioni diversissime : quasi 
sempre osservasi uno sviluppo insolito dei gangli sotto mascellart é di quelli 
dellè parti laterali del collo, e‘tale alterazione prende qualche volta ï gangli dei 
bronchi e parimenti quelli del mesenterio, e forse più di rado quelli di qualehe 
alta parte, come gl’inguini e le ditelle. L gangli malati hanno acquistato un vo- 
lume che varia da quello: d'una nocciola à quello d’un grosso uovo di gallina. 
L’alterazione non è ovunque nello stesso grado; negli uni il tessuto non € che in- 
durato e rossiecio; altrove è compatto, solido, simile pel colore e consistenza a 
carne di vitello cotta € lavata. Quasi sempre trovasi matéria tubercolare in mag- 
gior o minor quantità, ora solamente infiltrata ora riunita in masse disgiunte fra 
doro da tessuto céllulare lamellares il tessuto dei gangli allora à completamente distrut- 
to; i tubercoli stessi sono in diversi stati, e quando la malattia è inoltrata, sono estesa- 
Mente rammolliti, molti ridotti in ascessi esternamente aperli, € allora ‘rinven- 
“gonsi seni fistolosi pit o meno lunghi, distacchi cospicui di cute, suppurazioni 
diffuse, indurimenti cronici, che dai gangli hanno invaso le parti molli circonvicine. 
Le ossa, specialmente le spugnose, e fra queste, quelle-del carpo e del metacarpo par- 
ticolarmente, del pari che quelle del tarso e del metatarso, le falangi delle dita 
delle mani e del piede, à corpi delle vertebre e i capi articolart delle ossa lunghe’, 
sono sede d'osteiti, di periostiti, di carie e di necrosi; spesso vi si trova della 
maleria tubercolare in vari gradi di sviluppo, alterazione su cui le ricerche dù Ni- 
chet e Nélaton hanno sparsa molta luce. Non insisteremo maggiormente su quesle 
lésioni, mentre là maggior parte di esse sono di spettanza della chirurgia. E inutile 
pure il dire che negli serofolosi che soccombono in un periodo moltrato, trovansi 
tubercoli in vari organi, e presso che costantemente trovansene nei polmoni. Ma è 
egli necéssario per caratterizzare la malattia scrofolosa, l’esistenza di questi pro- 
dotti avcidentali? Nol crediamo, poichè riteniamo si diano lesioni delle parti molli 
et delle ossa che manifestamente appartengono alle scrofole, quantunque non coin- 
cidano con tubercoli. Tali lesioni svolgonsi in questi casi sotto | influenza dello 
stesso slato generale che dà sviluppo ai tubercoli; ma questi, che riguardar si pos- 
Sono, se vuolsi, come un’ accidente od una complicazione, debbono nondimeno és- 
Ser considerati quale grado: massimo d’ espressione della’ diatesi. Esistendo, caratte- 
Mzzano’ essi la malattia; ne costituiscono, come dice Lugol, il segno patognomoni- 
©, e danno valore a tutte le altre alterazioni. 
 Caratteri della costituzione scrofolosa. — ÆE stato osservato che molti individui 
älla scrofola predisposti, presentano i caratteri d’una costituzione 0 complessione 
Speciale; hanno cioè la pelle bianea, fina, morbida e rosea; spesso sono ‘un po’ 
Corpulenti, han forme tondeggianti, e cért’ aria di freschezza. La mandibola inferiore 
dpiù larga e come quadrata; le ale del naso e le labbra voluminose, come gonfié ; i po- 
meli sporgenti, le articolaziont più grosse, piccola la statura o molto snella, la testa 
M proporzione più voluminosa. Fin dall’infanzia sono inchinevoli alle corizza, alle 
ange, alle ottalmiti, alle ottorree’, alla diarrea, ad éruzioni pustulose e vescico- 
lari , Specialmenté alla faccia, al cuoio capélluto € dietro le orecchie; han débole 
energla muscolare; Sono svogliati; poco sofferenti della fatica; gli organi digerenti 
€ genitali non molto attivi: gli ultimi ordinariamente hanno ritardo’ di sviluppo. 
Nelle donne la menstruazione si manifesta pit tardi del solito, e Lugol inoltre ha 
osservato che facilissimamente: abortiscono: Tutti quelli perd che’ presentano i ca- 
ratteri della predisposizione di che abbiam delineato i principali segni , non divengono 
Serofolosi, e invece!spesso vien fatto: di vedere: manifegtarsi la scrofola in quelli 
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che non vi parevan punto predisposti per la loro costituzione: Lebert non ha tro- 
vato labito scrofolose colle caratteristiche comunemente attribuitegli che in un set- 
timo dei suoi malati. 

.… Sintomi, andamento. — Sono stali divisi i sintomi in locali e generali: i pri- 
mi, variabilissimi nella loro sede, sono quelli che comunemente danno sentore della 
malattia. Quasi sempre a principio osservansi ingorghi glandolari sotto la mascella in- 
feriore particolarmente e nelle parti laterali del collo. Dapprima son tumoretti bi- 
slunghi, indolenti, mobili, isolati; ma presto o tardi crescono, riunisconsi € 
formano masse talvolta enormi, che raddoppiano, triplicano il diametro trasverso 
del collo. Per mesi ed anche per anni rimaner possono in uno stato stazionario; 
ma dopo vario tempo, alcuni risolvonsi; per la maggior parte si fanno dolorosi, si 
flogosano e s’infiammano, mentre molti altri rammollisconsi senza processo infiam- 
matorio sensibile. Nell uno e nell altro caso la fluttuazione facendosi evidente, la 
pelle bentosto s’ assottiglia, poscia s’ ulcera e ne scola un pus sieroso commisto 4 
pezzelli di una materia caseosa, Formatasi la suppurazione, dura molto tempo e 
l’apertura dell’ ascesso apresi e chiudesi alternativamente più volte; formansi seni 
fistolosi ; ivi la pelle à bluastra, sottile, più o meno staccata; formandosi una ci 
catrice, essa è irregolare, indelebile, e la sua superficie presenta sporgenze e de- 
pressioni che le danno un carattere tutto proprio. 

Gl'ingorghi gangliari non solo possono trovarsi nel collo, ma qualche volla 
ancora negl'inguini, nelle ascelle, nella fossa del poplite ; in veruna di queste re= 
giont acquistano il volume che qualche volta hanno nel collo, di dove vedesi l’al- 
terazione spesso rapidissimamente propagarsi ai gangli bronchiali e a quelli dei mes 
diastini. 

Altri tessuti del pari vengono profondemente alterati: un lupus ad esempio cors 
rode qualche volta certe parti della faccia; qua e là in diversi punti del corpo mos 
stransi ascessi freddi, una o più articolazioni si fanno tumide, ingorgansi, e pres 
sentano l’insiemé dei caratteri anatomici dei tumori bianchi, il periostio gonliasi 
e suppura, una O più ossa si cariano, si necrosano, altre rammollisconsi e cons 
torconsi come nella rachitide. 

Fin dal!’ apparire delle locali alterazioni, e spesso ancora prima che queste 
comincino, veggonsi i malati impallidire, farsi di colore clorotico e perder le forzes… 
Sono languidi, diarroici sovente, e mal digeriscono. Il sangne ne è più sieroso, en 
la quantità dei globuli generalmente minore: a Federico Dubois che l’esamind col. 
microscopio, parve che la materia colorante fosse al difuori dei globuli, e quasi ad 
essi estranea. Fra gli stessi globuli, gli sferoidi nulla presentavano d’anormale, mentre 
i lenticolari erano diversamente alterati nella loro forma. Ma questi risultati non sono 
confermati da verun micrografo, e Lebert in ispecie sembra che dubiti di loro esaltezza;s 
mentre egli pure finora aulla ha potuto precisare nè delerminare; per cui la chimica ! 
patologica della scrofola rimane interamente a farsi. E vero che è stata fatta menzionew 
dell’ acidità della maggior parte delle secrezioni, del predominio dei fosfati e carho 
nati calcari in certi liquidi e principalmente nel latte; d'un odore speciale nel ct 
taneo perspirato da Vanoverloop medico belga; ma queste sentenze non sono al 
cora appoggiate che da piecolissimo numero di sperimenti; importa dunque ripeterli 4 
e variarli. Le modificazioni di secrezione orinaria sono state invece bastantementes 
studiate da Becquerel, il quale ha conosciuto che quando gli scrofolosi sonosi faut 
cachettici, le loro orine sono pallide, acquee, e specificamente mena pesanti 
quelle degli anemici; ben diversa perd corre la cosa quando gli scrofolosi sono tuls 
tora nutriti e in forze, perché in tal caso la loro orina ba presso a poco la qualità 
dell’ orina febbrile, cioè è separata in minor copia, è più acida, più odorosa, pli 
pesante, contiene pure qualche volta un po d’albumina. Sotto l’influenza delle nu: 
merose cause estenuatriei fin qui enumerate, bentosto i malati dimagriscono , viep: 
più affievolisconsi, e ci tanto più rapidamente quanto pu le mentovate esterne altera 
zioni coesistono con tubercoli nel mesenterio e specialmente nel polmone, quali ram- 
molliti o no sempre sinistramente influiscono sulla nutrizione. Presto o tardi eee 
rea colliquativa manifestasi, la febbre etica s’accende, e la morte giunge e ma 
rasmo; i sintomi locali perô, il modo di morire variano di mollo, a seconda 
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predominio degl’ingorghi strumosi in tale o tal altra parte, della quantitàä e qualità 
degli organi infetti dalla diatesi tubercolosa. k rue Il 20e ar 

Quando limitati sono gl’ ingorghi scrofolosi la malattia pu finire colla guarig1one ; 
ora v'ha risoluzione dei tumori, ora, e più frequenternente , quesli SCOMmpalono dopo 
essersi rammolliti ed evacuati all’ esterno, infine qualche volla diminuiscon di vo- 
lume ed induransi. Se v’hanno tubercoli, passano questi In parte allo stato creta- 
ceo e i malati conservano per tutta la lor vita tumori ordinariamente indolenti, 
ma che qualche volta possano flogosarsi e suppurare: Molto più duraturi ed ostinali 
sono gli alteramenti delle ossa à quali il più delle volte reclamano l’intervento dei 
mezzi chirurgici. AE Ji 

Quando la malattia ha un esito funesto, il miglioramento procede sempre molto 
adagio ; onde s’ effeltui la guarigione sono necessari mesi e più spesso anni; puo 
perè essere sollecitata e favorita da un cambiamento fisiologico avvenuto nella eco- 
nomia, come la pubertà, 0 dall’ accensione di una malattia febbrile. In alcuni casi 
perd, queste circostanze agiscono ben diversamente, imprimendo cioè un novello 
impulso allo sviluppo dei gangli tubercolari. ii 4 A 

Comunque perd termini la malattia, se seguiti per più anni, vedesi tenere 
nel suo sviluppo una specie di regolarilà, cosa che oltimamente Guersant ha indi- 
cato. Quest’ abile pratico ha dimostrato che la scrofola il più delle volte esordisce 
in primavera o verso la fine dell inverno, e che i sintomi locali aumentano di in- 
tensità in quest’epoca dell anno, mentre si mitigano nella state di tanto, che qual- 
che volta si è indotti a credere che la malattia stia per finire; ma quasi sempre 
l'inverno distragge le concepite speranze , la malattia rifacendosi più intensa che mai. 
Indipendentemente dell annuo e periodico rinnovellamento de’suoi sintomi la scro- 
fola, dice sempre Guersant, qualche volta presenta accessi di recrudescenza nel 
corso dell anno i quali perd, in generale sono effimeri, o almeno sempre meno 
lunghi dell accesso di primavera. 2 bent 

Per completa che sia la guarigione raro è che la costituzione dei malati sia 

cangiata ; à comune percid il vedersi ripetersi i medesimi o analoghi fenomeni in 
altre parti del loro corpo ; oppure continuado il malore a starsene latente, essi pro- 
creano quasi sempre fanciulli scrofolosi, tubercolosi, come Lugol frequentemente 
ha osservato. Per eccezione soltanto sonosi veduti individui già scrofolosi divenire 
robusti, vigorosi, generare bambini sani, e menare lunga vita. Più della metà dei 
scrofolosi che guariscono hanno cicatrici deformi, o qualche mutilazione. 
_ Diagnostico. — La diatesi scrofolosa al pari delle altre tuite non puÿ arguirsi 
che dagli effetti. Puossi temerla in individui di esagerato temperamento linfatico , 
in quelli soprattutto che presentano i caratteri di quella costituzione che si nomô 
scrofolosa, e che forse indica piuttosto una malattia già stabilita che una predispo- 
sizione. In ogni caso il medico deve profittare di que’ primi indizi della diatesi per 
tosto combatterla, troppo premendo di esser in ciù solleciti. 

Avendo riguardo alla natura delle lesioni locali, al loro numero, origine e spe- 
“cialmente allo stato costituzionale dell individuo, quasi sempre sarà dato di cono- 
scere l’esistenza della scrofola. Se si tratti ad esempio di determinare se un in- 
Sorgo gangliare sia semplice o scrofoloso , si avranno in considerazione le circostanze 
seguenti : 

+  L'ingorgo cronico di rado è spontaneo, ma quasi sempre succede a qualche causa 
“rritante; cosi 1 gangli submascellari e cervicali s’ingorgano nei fanciulli che soffro- 
no d’angine, di difficile dentizione , o di eruzioni al cuoio capelluto. L’ ingorgo 
Scrofoloso invece lentamente dichiarasi, e senza il concorso di queste circostanze. Il 
primo ordinariamente à doloroso al principio, e svanisce con le cause che gli han- 
no dato luogo; il secondo per contrario, à sempre indolente, e se si complica a 
qualche infiammazione delle parti vicine, persiste ancora dopo che queste sono 
tornate al loro stato fisiologico. La costituzione à alterata in quest’ullimo caso, e 
plu O0 meno intaita nel primo. Infine gl ingorghi scrofolosi coesistono spesso con 
del tessuto cellulare, delle cartilagini e delle ossa. Gl ingorghi far- 

1 pur essi, hanno qualche somiglianza con gl’ ingorghi scrofolosi: ma secondo 

Tardieu si distingneranno i primi dai secondi, da cio che nel farcino si trovano 
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sempre cordoni nodosi formali dall'ingorgo dei vasi linfatici, il che non ha mai 
luogo nei casi di scrofolosa ; inoltre, i tumori farcinosi non hanno mai la durezza 
di quelli prodotti da diatesi strumosa: terminano pi prontamente per süppura- 
zione, e banno un adamento sub-acuto. Infine, le angiolenciti fareinose sono ‘ac- 
compagnale da ascessi multipli à quali hanno un modo di formazione ed un anda- 
mento particolare quale si.è.da noi fatto conoscere: di più, il pus fornito daï me- 
desimi, inoculato ad un solipedo, riproduce la medesima affezione o la morva. Le 
lesioni scrofolose delle :ossa non dovranno venire ravvicinate alle ‘sifilide, imperoc- 
chè questa altera soprattuttorle ossa della faccia e del cranio ; mentre la scrofola 
porta di preferenza la sua azione sulle vertebre, e sulle ossa degli arti. Nel primo 
caso, vi sono inoltre dei dolori osteocopi i quali mancano nel secondo: 

Pronostico.. — La: serofola. à sempre malattia grave; ma si comprende che 
il pronostico deve variare secondo l estensione, la moltiplicità delle lesioni, e lo 
Stato costituzionale; € intorno à ci non: c’ & bisogno di pià insistere. 

Etiologia. — La serofola & malattia che puè osservarsi a qualunque età, ma 
che perô riscontrasi rarissimamente nei vecchi ed infieriscé in ispecial modo neï 
fanciulli. Seconde: Guersant,: essa_ incomincia per lo più a manifestarsi all’epoca 
della prima o della seconda dentizione, o nel loro: intervallo e la frequenza ne an- 
drebbe via via aumentando a misura che sisavvicina la pubertà: ‘Heu 

Nella maggior parte degli adulti affetti da scrofola, essai data dal principio della 
fanciullezza. À qualunque epuea della vita, la malattia sembra essere più comune 
nella donna che nell'uomo; il predominio del :sesso: feminino sarebbe, secondo Le- 


pelleliér , nel rapporto di 5 a 5. Cid perd. non & esatto che per alcuni paesi come 


Parigie la Francia e la Inghilterra prese in massa, mentre che a Ginevra, à Praga 
e a Londra,:vi ha per contrario, secondo Lebert, una lieve predominanza della 
scrofola negli uomini. Viene ammesso generalmente che gl individui  linfatici siano 
più specialmente predisposti alla scrofola; ma Guersant ha negalo un tale fatto, 
asserendo, che la metà degli scrofolosi non offerivano punto gli attributi di questo 
temperamento. Il Lebert ha emessa la medesima idea. Comunque siasi , questo pro- 
blema non, mi sembra per anche risoluto, e intañto: inclinerei a credere con Bau- 
deloque, che la malattia si sviluppi più facilmente e cammini con maggiore rapi- 
dilà neï linfalici di quello che nei soggetti dotati di altro temperamento. ee 
Si attribuiva, un tempo, grande influenza, nella produzione della malattia, a 
varie condizioni igieniche, come Fumidità, la mancanza d’insolazione , un nutri- 
mento grossolano, l’uso di acque selenitose 0 provenienti dalla fusione di nevi, 
il respirare ‘un’ aria altérata, non rinovata; ma in questi ultimi tempi, alcuni me- 
dici, e-specialmente ik Baudeloque, hanno non senza grave torto negata la reallà 
della maggior parte di queste cause. Lo credo che sia a sufficienza provato che la 
qualità delle acque non influisce a produrre la scrofola, poichè a Parigi, p. e: essa 


non è sensibilmente più comune sulla riva sinistra della Senna, quantunque gli abi= 


tanti non bevino che dell acqua d° Arcueil, la quale à molto selenitosa. Ma se 


l'acqua che si beve non esercita un’ azione manifesta, pud egli dirsi che avvenga 


la medesima cosa cireai il genere di alimentazione? E egli vero, per es. come pensa 
Baudeloque, che un nutrimento insufficiente, composto principalmente di vegeta- 


bili, di legumi e di frutti, riesce presso che senza influenza ? Questa èun ideaw 
contraria all’ opinione: generale , e la di cui esattezza non è stata affattor dimostratan 


D'altronde, qualora si rifletta che l alimentazione debilitante & funestissima agli 
serofolosi, mentre il regime analettico loro è, per contrario, utilissimo, converrà 
indursi a ritenere che alimenti grossolani, indebolendo la economia , possano pures 
provocare lo sviluppo della malattia. Si dovrà egli parimente negare l azione della 
umidità, sotto: pretesto che: vi sono villaggi fabbrieati in confine con: maremme f 
quali non: si trovano scrofolosi? Ma ci prova solamente che l'umidità non è | 
sola causa, che essa non agisce costantemente, e che essa puû essere controb 
lanciata da altre influenze. Egli  d’ altronde cosa troppo nota che la serofola regnià 
soprattutto neï climi temperati, freddi ed umidi; tutti sanno pure quanto sia cos 
mune vedere le scrofole infierire negli individui dei paesi intertropier à quali stiano 
aleun tempo in Francia. Infine si è detto più indietro che la scrofola faceva pris 
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ma mostra. di se specialmente nelle stagioni umide e fredde, e che essa pénEves 
vasi sempre allora,; menire si ammansiva nel templ secchi e caldi. I Baude lies 
dopo avere negata l iufluenza della maggior parte delle condiziont igieniche , Et 
da la scrofola come. sopraitutto prodotta dall alterazione dell aria che risulta per 
dilfetto di rinovellamento della medesima; e con questo egli spiega la frequenza della 
malattia nelle strade strette, tortuose, negli ambienti poco spaziosi. Ma bisogna con- 
venire che gl'individui-che vivono in tali condizioni sono sottoposti simultanea- 
mente, e.per la maggior parte all'azione di cause non meno possenti, come l'umidità, la 
mancanza di sole, un nutrimento grossolano : circostanze delle quali necessita te- 
ner conto, imperocchè non vi è alcuno il quale possa contrastare che sole o riu- 
nite, esurcitano un’ influenza deleteria sulla coslituzione. Le dette cause spiegano 
il perché la scrofola sia endemica di certe località. 

Fra tutte le cagioni prese a calcolo per ispiegare lo sviluppo della scrofola, una 

delle pin possenti à senz’ altro l’eredità. Niuno niega, infalti, che uno scrofoloso 
ingeneri uno scrofoloso, ma fortunatamente vi hanno molte ecceziont; il Lebert 
non ha notata l’eredità fra gli antecedenti se non in una terza parte de suoi in- 
fermi. Lugol ha nella sua ultima opera trattato a lungo la quistione della eredità 
e la risguarda come cagione generale é quasi unica delle malattie scrofolose, ne- 
gando affatto l’influenza delle cause esterne, delle condizioni igieniche che in ad- 
dietro ho discorse; egli vede una relazione intima e costante fra la salute e la 
costituzione dei genitori, e quella dei fanciulli; per lui non solamente uno scrofo- 
loso genera un’altro scrofoloso, ma il medesimo effetto potrà essere prodotto da 
individui stati affetti da sifilide, da quelli che abusano di piaceri venerei, che si 
maritano ad una età immatura, o che procreano figli quando sono troppo vec- 
chi. 11 Lugol va pure ad accusare infine la sproporzione di età fra i genitori, la 
poca simpatia degli sposi l’uno verso dell’altro. Certo che è possibile che tutte 
queste circostanze influiscano sulla costituzione dei bambini, sulla bellezza della 
specie; ma producono esse realmente la scrofola ? Questa è una quistione la quale 
resta ancora a risolversi interamente. Il Lugol ba recati molli material, ma sono 
insufficienti. D’altra parte, per giungere à risultati incontrovertibili, à indispensabi- 
le invece di citare qualche fatto più o meno concludente, portare dei computi nu- 
merici i quali stabiliscano se gl’individui sottoposti alle predette condizioni pro- 
creino sensibilmente più fanciulli scrofolosi di quello facciano altri: allora solo si 
potrà avere intorno a questo importante argomento un’ opinione fondata. Mulla dird 
del contagio scrofoloso, imperocchè la esperienza giornaliera e saggi di inoculazione, 
che io considero colpevoli, hanno provato che la malattia era sempre destituila di 
qualunque carattere contagioso. 
- In breve adunque, io considero le scrofole come capaci di venire prodotte da 
una moltitudine di cause, ma siccome niuna di esse agisce in modo sicuro, co- 
Stante, per ciù spiegasi il perchè se ne abbia bene spesso posta in quistione l’in- 
fuenza. Convengo altresi che la malattia puô sopravvenire spontaneamente senza 
Bintervento di alcuna di esse: ed è percid che fanciulli nati da sani genitori, e 
Missuti sempre nelle migliori condizioni igieniche, vengono alle volte colpiti dalla 
scrofola. 

Cura. — La cura della malattia scrofolosa à igienica e farmaceutica: La prima 
è la più importante, imperocchè essa sola pud arrestare la malattia: senza essa 
tutti gli altri mezzi resterebbero senza effetto, 

Si consiglierà agli scrofolosi un’ aria pura e secca, un’abitazione bene aerala, 
esposia al sole, un rigime analeptico, composto soprattutto di carni arrostite e alla 
palelle : 4 legumi freschi, erbacei, di buon vino. Viene generalmente biasimato 

: el latte, dei legumi farinosi, dei dolci. Faranno dell’ esercizio proporzio- 

 nato alle loro forze. Anderanno coperti di vesti di lana, e loro si ecciterà la cute 
mediante frizioni, bagni solforosi, aromatici, mediante bagni di acqua di mare o 
semplici bagni freddi di breve durata. Ai mezzi igienici converrà unire l’uso di al- 
D One e quindi, al’interno, si amministrerà qualche tonico, come la 
: 14 Ne pe la china , i marziali. Uno dei professori distinti della scuola di An- 

, 5° 05 *a Precomzzato non ha molto le foglie di noce in decozione (un pugillo 
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in 250 grammi (onc. 8 circa) d’acqua), o in estratto alla dose di 40 a 80 centi- 
grammi. Questo rimedio, il quale ha spesso riuscito al Guersant, è stalo pure im- 
piegato da Borson (di Chambéry). Il Négrier afferma che puossi sperare di guarire 
con questo mezzo 1 tre quarti degli infermi. Bisogna sapere che un tale rimedio ! 
agisce assai lentamente, poichè vi abbisognano da venti a cinquanta giorni prima 
che i suoi effetti siano sensibili. 

. Uno dei medicamenti che ha goduto del maggior favore &, senza eccezione , 
lo iodio; Lugol ne è stato uno dei più zelanti parteggiatori. Lo si amministra all’ in: 
terno solto forma di tintura alcoolica (da 4 a 40 goccie, una o più volte al giorno), 
od all’ esterno in pomata ed in bagni. Ma il iodio, quantunque utile, non ha poi mica 
l’efficacia che alcuni gli attribuiscono. Bene spesso si à obbligati di sospenderne l’uso 
in seguilo degli sconcerti che insorgono alle funzioni digestive. Il ioduro di potas- 
sio non ha questi gravi inconvenienti, e si dovrà quindi preferire. Questo si am- 
ministra nei fanciulli da pochi centigrammi fino ad 1, o 2 grammi, in una tisana 
di lupolo o di viola selvaggia. Negli adulti, se ne puô portare la dose da 1 
ad 8 grammi per giorno. Sono pure state commendate contro le scrofole le pre-" 
parazioni mercuriali: Hufeland ne faceva un grande uso, ma oggigiorno sono state 
quasi generalmente abbandonate. Non vi ha pure che un piccolissimo numero di 
pratici 1 quali, seguendo la condotta di Chrétien e di Legrand, adoperino i preparati 
d’oro, medicamenti dei quali non si dovrà fare uso che con la massima riserva- 
tezza ; d’altronde l’eflicacia di questi rimedi non è per anche messa fuori di ogni 
contestazione. Lo stesso à a dirsi del sotto-carbonato di soda, del cloruro d’argento 
vantato da Sicard (di Marsiglia), del cloruro di calce e del cloruro di bario, che il 
Baudeloque ha voluto rimettere in onore, e il quale si amministra nell’ acqua, pro- 
gressivamente alla dose di 5 a 25 centigrammi. In quanto all’olio di fegato di mer- 
luzzo, molti fatti raccolti, soprattutto ultimamente, dal dottor Taufflied (del basso 
Reno), Panck (di Mosca) e Stoeber, provano che questo rimedio è spesso utile, 
soprattutto nelle affezioni scrofolose del sistema osseo. (a) 

Indipendentemente dalla cura generale, converrà ancora agli scrofolosi un trat- 
tamento locale, e quindi sui tumori glandulari e sulle gonfiezze ossee si prati- 
cheranno delle frizioni coll’ unguento mercuriale, il quale soglio rendere più ri- 
solvente aggiungendovi una ventesima parte del suo peso di idroclorato di am- 
moniaca, oppure ricorresi ad una pomata d’idriodato di potassa semplice o iodu- 
rata, o ad una pomata di ossido d’oro. Si lavano le ulceri col vino, con una de- 
cozione di china, di foglie di quercia, e puossi altresi impiegare di questi medesi- 
mi liquidi attorno agli ingorghi cronici. Ma le ulceri, le carie, gli ascessi, le fistole ,» 
esigono per lo più l’intervento dei mezzi chirurgici, per cui invio il lettore ai trat= 
tati speciali di chirurgia per le cure da usarsi agli infermi in simili circostaze. 

Natura. — Le più bizarre opinioni sono state emesse intorno alla natura dellæ 
scrofola. Nei tempi antichi non vi si vedeva infatti che un’accumolo di pituita; 
scrittori sommi del passato secolo, come Hunter e Bordeu, ricorsero alla presenzæ 
di un’ acido, e Baumes osd persino affermare che era l’acido fosforico. Pei solidistis 
la scrofola era costituita da debolezza radicale, o per contrario, da un’ azione esa# 
gerata dei vasi e dei gangli linfatici, mentre Broussais e suoi proseliti non vi seps 
pero vedere, come Girtanner, che un’ effetto della irritazione. Alcuni autori, Ses 
gnatamente Astruc, Rosen, Hufeland e Richerand, risguardarono la malattia scros 
folosa come una specie di degenerazione del virus venereo; ma niuno oggi giorno 
sostiene più questa opinione; niuno nella scrofola vede più l’effetto di un virus 
speciale, ma risguardansi piuttosto le lesioni locali come dipendenti da una causa 
generale ancora mal definita, da un vizio dell'intera costituzione, da una diatesi 
infine, la quale fa si che la nutrizione si alteri e si perverta. 
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(a) Anche nello spedale di s. Orsola di Bologna l’olio di fegato di merluzzo usato largamentev 
ha dato risultati soddisfacenti oltre l’aspettazione e superiori ad ogni altro trattamento. Alla CRUE 
merazione dei rimedi usati nelle scrofole crediamo debbansi aggiungere le acque minerali salatee | 
specialmente quelle che contengono iodio, come ad es. l’acqua salso-iodics di Castrocaro, | 
della Porretta ecc. Sia adoperate in bibita, in bagno generale e come topico locaie. 
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Come, infatti, negare un’ origine costituzionale ad un’ affezione cosi Spessu ére- 
ditaria, la quale si presenta con le più svariate e le più gravl mauifestazioni: l- 
gorghi glandolari, ulceri, ascessi, gonfezza e carie delle ossa, _periostili , flogosi 
croniche degli occhi, del naso, dei condotti udilivi, ecc. , alterazioni le quali pos- 
sono isolatamente cedere a rimedi locali, ma che allora per lo più recidivano 0 
vengono rimpiazzate quasi subito da altre fino a tanto che non siasi modificato il 
vizio costituzionale ? Lo dico vizio costituzionale per nulla specificare, per non 1m- 
pegnarmi in quistioni sterili, di natura, di sede, di alterazioni primitive , quistioni 
insolubili fino ad oggi, le quali, agitate per ventidue secoli, hanno guidato alla 
negazione della malattia scrofolosa ,“&l’hanno fatta considerare , in una cert’ epoca, 
come un gruppo artificiale di sintomi, come una serie di affezioni locali dovute al- 
l'irritazione dei tessuti bianchi. 

Non c’è punto bisogno di suppore con gli antichi un virus od un germe, il 
quale lentamente formatosi 0 introdotto dall esterno, verrebbe a far mosira di se. 
Parimenti & impossibile, come nota Bousquet, il fare derivare la diatesi scrofolosa 
da un’altra diatesi, Essa ha, infatti, qualche cosa di speciale pel suo andamento, 
nelle sue espressioni sintomatiche, nei suoi modi di terminare e nelle sue succes- 
sioni : essa deve adunque avere un’ esistenza propria, € trovare la ragione di pro- 
pria esistenza in una disposizione sconosciuta della costituzione individuale. 

Per me adunque, la malattia scrofolosa un affezione speciale costituzionale ; 
non è solamente una malattia tubercolare, atteso che questo prodotto morboso non 
si riscontra in ogni caso, e non & desso il punto d’ origine delle moltiplici lesioni 
che sopravvengono. 1 professori Velpeau e Piorry sembrano ritenere che la malat- 
tia serofolosa nulla abbia di specifico; secondo 1 costoro calcoli, gl ingorghi glando- 
lari, i quali sono uno dei principali caratteri della malattia, sarebbero per lo più 
consecutivi di nna irritazione circostante. Sifatta opinione non mi sembra fondata ; 
e anche se lo fosse, come rendersi conto delle lesioni che sopraggiungono agli al- 
tri tessuti, e che dipendono manifestamente dalla medesima cagione dell ingorgo 
glandulare, vale à dire da un’ alterazione profonda della nutrizione ? (a) 
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E difficile dare una buona definizione del cancro ; per altro gli si possano as- 
segnare i caratteri seguenti : 

Il cancro è un tessuto di nuova formazione senza analogo nella economia ; che 
ba tendenza ad estendersi, ad: invadere le parti vicine; se lo si estirpa, ess0 ri- 
producesi sempre, o nel medesimo luogo, od in organi più o.meno lontani; di 
Natura probabilmente incurabile, esso agisce profondamente sulla nutrigione e svi- 
lappa quell alterazione costituzionale che faro conoscere più avanti sotto il nome 
di cachessia cancerosa. - 

Storia. — La voce cancro è un’ espressione figurata, lasciataci dai medici greci 
(da xæpsivos, granchio) per indicare la malattia della quale ho abbozzati or ora 
Do Es Essi l’avevano cosi denominata in seguito di una pretesa S0- 
2e a fra le vene dilatate che stanno attorno ad un tumore canceroso, e le 

inpe del granchio, oppure perchè veniva supposto che un’ animale divorasse real- 
mente le parti malate. 


L AVES Menmegie provare essere la scrofola una malattia universale e dell’assimulazione si pre- 
APébetale delis Reno curativo, che come si è veduto superiormente, deve essere direlto più 
isolvère 1e manifest cchina De UE località, più a correggere la viziata assimilazione che à 
eura la £ola esliron Na locali della serofola. Egli è percid che riteniamo non bastare alla 
dési.di, 5,a16 init, ei tumori strumosi fatta mercè i causti (cioè coll’ applicazione di tro- 
20 scrupolo, arsenico Ha composti di sublimato corrosivo uno scrupolo, pietra infernale mez- 
Aanali di storia natu re e cerussa ana graui sei, amido e albume d’oyo q. b.: vedi Nuovi 
Suppurazione DO Due bat ottobre 1844) quantunque perd si possa credere : Che l’abbondante 
@oll' eliminare principi hou UM MnEe done te e modificare la costituzione dellinfermo 
VOL. II 48 
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J cancro fu indicato nei libri ippocratici e da tutti gli autori che hanno suc- 
ceduto al padre della medicina, ed era abbastanza bene conosciuto sotto il rapporto 
Sintomalico; ma circa all’anatomia patologica le cose stavano ben diversamente. Gli 
è vero che in altri tempi vennero ammesse più specie di cancro, che si trova in- : 
dicata persino nei libri più antichi la distinzione fra lo scirro ed il cancro, il quale 
ultimo appellativo sembrava venisse applicato più specialmente al tessuto encefaloi- 
de e alla forma ulcerosa; cionullameno la storia anatomica della: lesione era difet- 
tosissima, e lo è stata fino ad una sessantina d'anni fa. À quest’ epoca e al prin- 
cipio del secolo furono intrapresi lavori considerevoli in Inghilterra da Burns, da 
Abernethy, e soprattutto da Wardrop; in Italia da Scarpa, in Francia da Bayle e 
Cayol, da Laënnec, da Récamier, più di recente da Cruveilhier, Andral e Bérard , 
e in Inghilterra dal professore Walsh , il quale ha pubblicato a Londra un lavoro 
completo e degno della riputazione dell autore. 

fn questi ultimi anni finalmente, parecchi medici industriosissimi avendo sot- 
toposte le produzioni cancerose all esame microscopico, sono pervenuli a separare 
dal cancro, tumori che prima venivano con esso confusi. Questa via gloriosa aperta 
dal Müller di Berlino, sarà una quindicina d’anni, & stata percorsa con successo 
da parecchi autori; ed io citerd specialmente il lavoro di Broca, premiato dall’ac- 
cademia nazionale di medicina, e inserito nel sedicesimo volume delle Memorie di 
questa illustre congrega, e soprattutto la monografia del dottor Lebert pubblicata 
di recente intorno alle malattie cancerose. 

Divisioni. — Distingueremo due forme principali dell’ affezione cancerosa : que- 
ste sono, lo scirro e l’encefaloide, alterazioni le quali sono state dagli uni risguar- 
date come costituenti un diverso grado di una medesima lesione, mentre altri, so- 
prattutto in Inghilterra, ne fanno due distinte affezioni. À queste due forme fon- 
damentali di cancro riferiremo qualche altra varielà, relativa soprattutto all aspetto 
e alla tessitura del morboso tessuto. 

1° Anatamia patologica dello scirro. — 1 tessuto scirroso, ora liscio, ora 
ineguale, è accompagnalo quasi sempre da aumento di volume dell’ organo, oppure 
questo sembra avere subito una specie di atrofia. Lo scirro si presenta sotto forma 
di masse più o meno voluminose, di una tinta biancastra o lievemente bluastra, 
di consistenza varia, da quella del lardo fino a quella della cartilagine; provasi più 
o meno di resistenza quando lo si voglia incidere, e bene spesso fa sentire sotto 
il tagliente uno stridore particolare. Esaminando la superficie del taglio prima che 
lo scirro sia rammollito, trovasi pure di un tessuto bianco, bluastro o grigio, 
semi-trasparente; esso è formato di due elementi: di una materia albuminosa so= 
prattutto, e di un tessuto fibroso. La prima, pel colore e per la consistenza, 
rassomiglia a cotenna di lardo, alla quale & stata paragonata; è collocata in inter, 
stizi formati da un tessuto fibroso, il quale ora circoscrive degli alveoli che ricordano 
quelli di un alveare, e ora & disposta a striscie le quali divergono dal centro alla 
periferia. In questo ultimo caso li taglio del tessuto scirroso rassomiglia mollo as 
quello di un navone: questo e lo scirro napiforme. Codesti raggi fibrosi si estendonow 
qualchevolta al di là dei limiti del tumore, e mandano allora dei prolungamentis 
nel tessuto cellulare ambiente. Sopra una tale disposizione si à molto fermato C. Bell,, 
il quale celebre fisiologo riguardava queste striscie fibrose come un tessuto nuovoss 
altri dicono che esse risultano più di sovente ancora da una trasformazione degli 
elementi organici. La materia albuminosa più o meno densa, opaca e lattiginosass 
è sempre un prodotto nuovo di secrezione ; lo si spreme comprimendo fra le ditau 
il tumore scirroso dopo averlo diviso, oppure raschiando il taglio con uno scalpelloss 
Questa è la materia che viene designata col nome di succo canceroso, e il quales 
esiste più o meno abbondantemente, qualunque siasi la forma anatomica del cancro 

Ï micrografi hanno studiato accuratamente la constituzione del cancro, ed ecsn 
cone i caratteri principali indicati nel lavoro di Broca Se si esamini il succo can-» 
ceroso ad un’ingrandimento di 300 a 500 diametri, rilevasi subito un’ innumerabiles 
quantità di cellule a nuclei e di nuclei liberi, che hanno caratteri speciali; St 
trovano imoltre alcuni corpuscoli più piccoli, detti globulini dal Lebert, ma nulla à 
offrono di caratteristico. L nuclei liberi sono costanti, il loro numero è variable, , 
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ossono costituire la totalità del tumore, oppure, al contrario sono rari ê $l et LA 
disseminati in mezzo di una grande quantità di cellule. Questi nuclei liber! Lo 
\gianti o lievemente elittici; hanno in medio 0, 01 di diametro; la lore L'r 
granulosa , formata di piccoli punti opachi, in mezzo dei. quali si ee un 
che si presentano sotto forma di macchiuzze brillanti, rotonde, larghe da:0 , 
a 0, 005, esistenti al numero di { a 3, ma mancanti perû in alcuni casl. 

Le cellule cancerose offrono le maggiori variaziont sotto il rapporto del loro 
numero, della loro forma, delle dimensiont € del contenuto. Le più pige non 
oltrepassano sensibilmente il volume dei nuclei liberi, altre possono avere 0, 050 
e 0. 060. La loro forma è anche piu variabile : ve ne ha delle sferiche, delle 
elissoidi, altre sono appianate, e infine ve n ha che offrono la configuraziune la 
più bizzarra. Il contenuto di esse cellule è pure variabile, ma la parte più costante 
& il nocciolo costituito come i nuclei liberi. IL loro numero varia da 1, 2, 0 3, 
che à il caso più comune fino a 15, o 20. Ja cerle circostanze 1 naclei mancano 
affatto. Sono state ancora descritte cellule-madri, vale a dire cellule che racchiudono 
nel loro interno altre cellule più piccole (a). ETS 

La chimica nalla ci ha insegnato circa alla natura del cancro ; vi si è trovata 
soprattutto dell albumina, della gelatina, della caseina e vari corpi grassi. 

Lo scirro più duro contiene vasl, ma parleremo partitamente della vasco- 
arizzazione del cancro studiando più avanti la struttura dell encefaloide nel quale 
lelemento vascolare à soprattutto sviluppatissimo. 

Lo scirro, al suo principio, à generalmente circoscritto, mobile; ma a poco 
a poco esso contrae aderenze con Île parti vicine e perde pure la sua mobilità. 
Intanto essendosi il tumore rammollito in vari luoghi, trovansi qui e colà dei punti 
pei quali il tessuto offre la consistenza di una gelatina bianca, semi trasparente , 
qualchevolta sporca di sangue. Il rammollamento è soprattutto prouunciato nei punti 
culminanti, sui bernocoli del tumore il quale aderisc o alla cute, o ad una 
mucosa. Bentosto i tegumenti, assottigliati, rossasti, violacei, si rompono e si esul- 
cerano. 

La soluzione di continuità che formasi dopo il rammollamento dello scirro è 

iù o meno estesa, ha una superficie grigiastra, sparsa di vegetazioni o di fungosità 
bluastre, di un bianco sporco o livide. Bagnata da un fluido icoroso, acre e fetente, essa 
& assai di rado sede di emorragie, od almeno queste non sono mai molto copiose. 
1 margini ne sono duri, rovesciati e tagliati a picco. Trousseau e Leblanc, nei loro 
studi sulle ulceri carcinomatose, hanno veduto che al dissotto delle fungosità esisteva 
uno strato carneo, friabile, facile a lacerarsi coll unghia e che immediatamente al 
dissotto di esso vi si trovava il tessuto scirroso allo stato di crudità, ma che non 
tardava molto a rammollirsi, indi ad esulcerarsi. 
» Lo scirro attacca specialmente l’utero, gli organi glandolari, e generalmente 
tutti quelli che contengono, molto tessuto cellulo fibroso: ecco perchè codesta alte- 
razione viene di frequente allo stomaco e all’intestino retto. Lobstein ha detto 
che i muscoli, le sierose, le ossa i tendini andavano soggetti di rado à questa 
degenerazione, che d’altra parte essi non ne erano mai affetti primitivamente. 
Scarpa ha esposta la medesima opinione relativamente ai ganglii, ai vasi linfatici 
@ a qualche altro organo. Ma tali idee non sono, a vero dire, esatte, e per rima- 
nere dentro il limite del fatto, bisogna dire solamente che gli organi ed i tessuti 
in discorso sono assai più di rado affetti da scirro di quelli che ho prima nominati. 

Egli à a riferirsi allo scirro ci che Abernethy dice del sarcoma carcinomatoso. 
10 riferisco altresi a questa forma d’affezione cancerosa le ulceri cancerose primi- 
tive, vale a dire le ulceri le quali, semplici dapprima, in seguito degenerano ; 























(a) Di molta utilità, pel chirurgo in ispecie, nel trattamento e nella prognosi di certi tumori e 
piaghe sarebbe lo stabilire se la cellula cancerosa sia propria e caratteristica di qualsiasi cancro, 
come sie per alcun tempo ritenuüto; ma la clinica osservazione presenta tumori epidermoidi fibro- 
plastici € piaghe non aventi la cellula e che offrono tutti i caratteri dei tumori maligni, perchè 
estirpali si riproducono, si estendono e cagionano guasli grandissimi, la morte, apportano Ja ca- 
chessia ecc. Vedi per ulteriori notizié in questo argomento l opera di Regnoli e Ranzi ed in ispecie 
 amemoria di quest’ultimo nella Gazz. Medica Toscana 1854, 
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oppure quelle le quali, fino dal loro principio, offrono |’ aspello canceroso e sono 
accompagnate dall indurimento scirroso dei bordi e del fondo. 

2. Anatomia patologica dell'encefaloide 0 tessuto ceribriforme, — I\ cancro 
encefaloide o cerebriforme & cos denominato in causa della rassomiglianza con là ! 
polpa del cervello di un fanciullo. Come lo scirro, esso ha un periodo di crudità 
e uno di rammollimento. és | 

.… Al tessuto encefaloide allo stato di crudezza si presenta solto forma di masse 
più o meno voluminose, bianche, semi-trasparenti, simili a lardo; premendole fra 
le dita oppure raschiandole colla costa dello scalpello, se ne ottiene un liquidon 
biancastro, di aspetlo latteo e miscibile all’ acqua. Quando il tessuto encefaloide si 
è rammollito, offre una mollezza pastosa, e qualchevolta dà la sensazione di una 
vera fluttuazione; inciso, presentasi sotto l’apparenza di una polpa quasi omogenea” 
di an bianco latteo, ma più o meno screziata di roseo , il che giustifica il paragone 
che ne è stato stabilito fra il tessuto morboso e la sostanza cerebrale. 0 

Se si ricerchi quale sia la stuttura del cancro encefaloide, vi si trovano i me 
desimi elementi istologici dello scirro. Al taglio si vede che è costituito a prin4 
cipio da una trama cellulo-fibrosa la quale talora è come ripiena, o altre volte 
offre l’aspetto areolare, e contiene ne suoi interstizi quella materia bianca, lattea,. 
cerebriforme , della quale ho già parlato, materia che si spreme mediante la pres" 
sione o che si porta via sotto un filo d’acqua. Gli appunto dopo averla fatta 
sortire in questa maniera che scuopresi bene l’esistenza e la disposizione del tessuto. 
fibrillare , il quale puô essere formato da un tessuto cellulare accidentale o dalla 
trama stessa dell” organo. Indipendentemente da questo tessuto e dalla materia ce 
rebriforme contenuta ne’ suoi interstizi, il cancro encefaloide, al contrario del tessuto. 
scirroso, contiene una innumerevole quantità di vasi: questo à quanto tutti gli 
autori hanno rimarcato, Un tale punto di anatomia patologica è stato soprattutto 
bene studiato negli ultimi tempi da Bérard all articolo cancer del Dictionnaire de 
müdecine. oi | 04 

Avendo questo dotto professore iniettate molte masse encefaloïdi, ha dapprim& 
verificata l’esistenza di un grande numero di vasi arteriosi nel loro interno. Egli 
si è inoltre assicurato che il numero e la disposizione di questi vasi variavano col 
grado di consistenza del cancro. Per cui dove questo si presentava ancora allo stat@ 
crudo, non si scorgevano à prima giunta vasi di sorta, e solo a grande fatica si 
potevano scuoprire alcuni punti solamente rosei alla superficie delle parti diviseM 
Là, per contrario, dove il cancro tendeva al rammollimento, i vasi erano numerosiÿ 
tenui, e formavano una rete elegante la quale sembrava contenere fra le sue maglien 
la materia cerebriform Infine nelle parti affatto rammollite, Ÿ vasi erano più nus 
merosi ancora che in qualunque altra località. Bérard ha dunque concluso , CON 
giusta ragione, dalle sue dotte ricerche, che il numero dei vasi arteriosi andayas 
sempre aumentando nei tumori encefaloidi à misura che il loro tessuto si rame 
molliva, senza che sia possibile decidere se non vi abbia che una semplice coincis 
denza, oppuré rapporto di dipendenza, fra i due fenomeni (rammollimento e vascolæs 
rizzazione maggiore). Questa grande copia di vasi arleriosi contenuti nelle masse, 
encefaloidi dà spiegazione del colore roseo del tessuto e degli spandimenti sanguigni 
apopletiformi che trovansi cosi di fréquente nelle parti rammollite. Questo sangue 
espanso subisce vari cangiamenti che sono stati indicati da Laënnec ; cosi lo si 
è assorbito, mentre la fibrina e la parte colorante, mescolate alla materia cere è 
forme le fanno perdere il proprio aspetto, dandole un coloramento rosso © neroën 
e una consistenza analoga à quella di una pasta secca e friabile. à FA 

Ë stalo ritenuto per molto tempo che la vescolarizzazione del cancro dipets . 
desse solamente dalle arterie, e che non si potesse, nè mediante l'ispezione në, 
mediante le iniezioni, seuoprire aleuna vena in questo prodotto accidentale. Una tale 
opinione non è esatta, imperocchè dotti anatomici e patologi, fra i quali cit 
Lenoir, Nélaton, Follin, dopo avere iniettato con liquidi diversamente colo 
l’arteria e la vena dell’organo malato, hanno potuto constatare l’esislenza di amp, 
bidue questi ordini di, vast nel tessuto canceroso. Per Gruveilhier, le vene ce 
rebbero nel cancro e vi si creerébbero di ogni calibro; ben diverse in ciè dalle 
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artérie, le quali, secondo questo celebre professore, non se mai AMEN 
formazione, ma proverrebbero da tessuti Invasi dal cancro. Che SE ne FE UN 
tale opinione, le arterie e le vene non seguitano una medesima eggt e ess 4 
canceroso. Le prime resistono molto all’ invasione del tessuto encefa oide e sl ; 
sciano penetrare difficilmente da esso; le vene al contrario, non solamente quelle 
che sono nel tessuto morboso, ma ancora le vene circostanti, Si lasciano penetrare 
con un’ estrema facilità dalla materia encefaloide, la quale le obblitera e puô altresi 
farle completamente scomparire. La presenza del tessuto encefaloide nell'interno 
delle vene pu spiegarsi in tre diverse maniere ; per lo più il morboso prodotto va 
in questi vasi per via d’assorbimento ; In altri casi ciô avviene per penetrazione diretta, 
allorquando le pareti venose sono state distrutte per causa dell’ invasione del can- 
cro : infine si ammette ancora col Velpeau, in alcuni casi che il sangue coagulato 
nell interno di un vaso per una causa qualunque possa subirvi, sotto | influenza 
della diatesi esistente, la trasformazione encefaloide. AE TEUIR 

Vogel nella sua Anatomia patologica, risguarda come dubbia lesistenza nel 
cancro di vasi linfatici e di fili nervei. Esso ritiene che se ve n'ha, provengano 
da tessuti normali e non siano punto di recente formazione. JU 

Il tessuto encefaloide pud essere infiltrato nella trama degli organi, in alcuni 
casi esso è cistico, ma allora forma tumori che uguagliano di rado il volume di 
un’ uoto. Quasi sempre perd il tessuto encefaloide non è cistico, e preséntasi sotlo 
forma di masse tondeggianti, composte di più lobi che possono acquistare enormi 
dimensioni: Bérad ha veduto un’encefaloide della coscia egualiare in grossezza il 
corpo di un’ uomo adulto. Questo tessuto accidentale si esulcera bene spesso, e 
le ulcerazioni sono rimarchevoli per un bianco sporco, violaceo; Ja loro superficie 
si ricuopre di escrescenze fungose, le quali hanno un volume enorme; ne scola un’icore 
fetente, e di quando in quando se ne staccano enormi lembi. La vascolarità del 
tessulo spiega la frequenza delle emorragie che si osservano durante la vita, non 
che la loro ostinatezza. 

Ben diverso dallo scirro , il tessuto encefaloide pud invadere quasi tutti 1 tes- 
sui e quasi tutti gli organi; è la forma più comune del cancro. Gli è a questa 
spetie che conviene riferire parecchie alterazioni alle quali, in inghilterra soprat- 
tutto, sono stati assegnati nomi particolari. Tali sono : i sarcomi, polposo, midollare, 
tubercoloso di Abernethy; il cancro molle, l'esostosi midollare, il fungo ematode. 
Quest’ ultimo vocabolo, il quale fu introdotto nel linguaggio patologico per imdicare 
il cancro encefaloide della mammella (Hey), e pit tardi quello dell’occhio (Wardrop}, 
è stalo allontanato dal suo significato da alcuni chirurghi francesi, i quali hanno 
Tes sotto una tale denominazione gli encefaloidi ed i tumori erettili. Il cancro 
“meolare non è altro ancor esso che l’encefaloide, il cui tessuto offre ad alto grado 
lispetto areolare. Bisogna pure sapere che lencefaloide, come lo scirro, pud essere 
cdorato in nero dalla materia melanica senza che la sua natura sia punto cambiata ; 
“jtesto è il cancro melanico. Infine, gli è quasi sempre del medesimo tessulo ence- 
faoide che sono formate quelle vegetazioni violacee e fungose le quali nascono 
sila cute e sulle mucose indurite, o senza alterazioni antecedenti, @ che caratte- 
Miizano una varielà del canero detto vegetante. Aggiungerd altresi che le varie de- 
haninazioni che ho fino ad ora fatto conoscere sono inutili, e che apportano una 
"#nn confusione nello studio del cancro, cosi che sarà bene d’ora innanzi astener- 
Se. Se io le ricchiamo in questo libro lo faccio, al fine di indicare al léttore il 

lore che deve esso dare alle medesime, le quali sono consacrate in qualche 
attato e in uso ancora nel linguaggio di molti medici. 
Parleremo qualchevolta, nel progresso, del cancro colloide 6 gelatiniforme , de- 
senerazione consistente in una trama arcolare, ripiena di una specie di gelatina o 
li Una materia analoga alla colla. Codesta alterazione appartiene al cancro in quanto 
RC en pan ma, “ al Cruveilhier , a me sembra distinto dal 
rhin Drums : per la D l'un periodo di crudezza; 2° per l’assenza 
Rss, per una vascolarizzazione assai minore; 8° perchè di rado si 


! Dietro i particolari che ne ho dati, egli é evidente che, veduto estérnamente , mok 
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üssime differenze separano lo scirro dall’ encefaloide : cosi egli à estrememente facile il 
distinguerli, tanto sul vivo, che sul cadavere, eccetto perd quando l’encefaloide 
ancora allo stato di crudità. Molti si autorizzano dietro cio per ammettere che le 
due alterazioni siano identiche e non costituiscano che un grado luna dell altra ; #2 
mentre altri fondandosi sulle dissomiglianze, ne fanno due affezioni distintissime, 

Quest” ultima opinione non potrebbe essere vera, imperocché, dall’una parte, qua- 

lunque sia la forma del cancro, la costituzione istologica non varia punto, e d'al 
tronde clinicamente non si puô fare à meno di considerare il scirro e l’encefaloide 
come due alterazioni, le: quali accadendo sotto l’influenza di una medesima diatesi, 
inducono i medesimi guasti, ed esigono l’uso dei medesimi mezzi terapeutici. 

Il cancro nasce nei nostri organi ; e non & già una trasformazione dei tessuli, ma 
un prodotto nuovo il quale si sviluppa, si estende, si rammollisce le tante volte, 
e si esulcera ; i quali cambiamenti sopravvengono come nel tubercolo indipendente- 
mente da qualsivoglia lavoro flogistico ; diffondendosi esso distrugge i tessuti, nulla vi 
resiste; se non chè lo strato fibroso, le arterie, e le cartilagini sono quelle che 
di più si oppongono al suo progresso; laddove il tessuto cellulare, i linfatici, e le 
vene sembrano per contrario propagarlo colla massima facilità. 

Sintomi. — Egli è difficile tracciare in modo generale l’istoria sintomatica del 
cancro che noi qui non dobbiamo ravvisare che puramente sotto il rapporlo me- 
dico. L sintomi locali delle malattie cancerose variano secondo una moltitudine di 
circostanze, e soprattutto secondo la loro sede. Quando J’alterazione sopravviene 
ad un organo profondo, si rimarcano tosto diversi turbamenti funzionali che non 
banno alcun che di caratteristico, e che spesso ancora dipendono assai mero dalla 
natura della malattia, che dal disturbo e dalla compressione che un’ insolito tumore 
esercita Sull’organo malato, o sull organo vicino : & cid che si osserva segnalamente 
nel cancro del cervello, della midolla spinale, e dei pulmoni. In aleuni casi, il can- 
cro, sia al suo primo comparire , sia dopo avere già acquistato un cerlo volume, 
ma non avendo ancora prodotto alcun turbamento funzionale , si manifesta tutio a 
un tratlo con un’insolito fenomeno che fissa tosto l’altenzione del medico. Tali 
sono le abbondanti emorragie che noi vedremo venire in iscena come primo sin- 
toma, come sintoma indicatore dei cancri degli organi profondi e che communicano 
più o meno direttamente all esterno : in effetto questo à cd che arriva nei cancri dello 
stomaco, degl'intestini, dell utero, dei reni, e anche dei polmoni. Queste emerra- 4 
gie che sopravvengono cosi a un periodo poco avvanzato del cancro, e pria della M 
sua ulcerazione, sono difficili a spiegarsi; non puossi in effetto attribuirle, come . 
quelle d’un perido più inoltrato, alla corrosione di un vaso, poichè non esiste an- | 
cora in alcuna parte soluzione di continuità. Egli è evidente che esse succedono a- 
lora per esalazione, meno sul punto alterato, che sulla porzione sana del viscer? 
Non si saprebbero spiegare questi sgorghi per una difficoltà di circolazione, perclè 
il prodotto morboso ha sovente un volume minimo, ed ha sede in un punto o1e 
qualunque compressione à impossibile. Fà d’uopo allora ammettere che il canco 
esercila sull organo un’ azione occulta, che ne modifica, perverte la sua vitalità n à 
modo da fargli esalare del sangue. Pertanto le emorragie sono un sintoma che a-" 
partiene generalmente a un periodo più avvanzato del cancro , cio a dire allorquai- 
de il prodotto morboso si rammollisce, e soprattutto quando egli è ulcerato. Êl | 
possono osservare negli scirri, ma esse sono mollo più comuni, e ar Au à 
abbondanti, più ostinate, e soggette a più frequenti recidive, negli encefaloi i: 8 | 
cid si spiega per la grande quantità di vasi arteriosi che contengono queste no j 
bose produzioni. FD LES S : ‘É 

Il cancro eccita il più spesso dolori vivi;i quali hanno il carattere ae | 
straziante e sono più sovente continui, ma soggelli a delle SR a 
zioni ; essi possono per la loro violenza, e durata disturbare fortemente i + em 
nervoso, ed eccitare il delirio, e le convulsioni, oppure togliere le forze ed acce 
lerare cosi di molto il termine funesto, della malattia. Ma à dolori non hanno que 
sta violenza che a un periodo avvanzato, allorchè il cancra si rammollisce, e ni 
esulcera; al contrario alla prima comparsa del morbo i dolori sono RS | 
più miti, ed anche affatto nulli. Perd non bisogna considerare il dolore, | 








| luogo fino dal principio della malatt 
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prattutto il dolore lancinante, come un sintoma costante del sas eg n 
come una frequente, ordinaria accidentalità ; sonovi, in effetto, indiviqur + 24 
jono con tutti i sintomi della cachessia cancerosa, senza avere glamimal provau 
alcun notabile dolore. Questa assenza del dolore, o almeno del dolor vivo, si ri- 
marca soprattutto nel cancro dei pulmoni, del fegato, dei rent, e dello stomaco: 
è molto più raro nel cancro uterino. E impossibile spiegare per LR ei 
tere d'organizzazione i dolori del cancro, ne le anomalie, e le differenze che que- 
sto sintoma presenta nei diversi individui; per altro fà d'uopo il dire che tutti à 
dolori che s’osservano nei malati di cancro, non banno la stessa sede ; cosi gli uni, e 
questi sono i pi comuni, appartengono direttamente al cancro, hanno sede ben 
manifestamente nell organo affetto, e sono quelli di cui non puossi dare una soddi- 
sfacente spiegazione. Ma ve n° hanno altri che risullano dalla compressione, o dallo 
stiramento che il tumor canceroso produce sui filetti nervosi che li circondano; que- 


sti differiscono dai primi in cid che essi si irradiano e corrispondono altrove, più 


o meno lontano, soventi volte seguendo il tragitto conosciuto di un nervo. 

Il cancro quando non occupa un organo importante, puè acquistare un volu- 
me considerevole senza alterare notabilmente la nutrizione; tuttavolta questi fai 
sono assai rari; in allora questa sorta di stato lento cessa sempre quando il tu- 
more arriva al periodo del rammollimento, e soprattutto dell ulcerazione. Tranne 
questi casi eccezionali, si pu dire che il cancro è uno dei prodotti morbosi che 
influisce più presto, e in un modo il più malefico sull’intera coslituzione. Cosi ve- 
donsi gl'infermi dimagrire, perdere le forze, e languire; la loro tinta prende 
a poco per volta un colore giallo pallido, che subito manifestasi alla faccia , e ter- 
mina per essere in seguito evidente su tutta la superficie del corpo. Questo colo- 
rameulo diventa soprattutto visibile, e si generalizza all’ epoca del rammollimento, 
e dell ulcerazione delle masse cancerose; il dimagrimento fà allora rapidi pro- 
gressi; le digestioni si disturbano ; egli à all’insieme di tali sintomi che si dà il 
nome di cachessia cancerosa. Arrivata a questo periodo la malattia non retrocede 
più, fa progressi incessanti e l’estirpazione del male in questa condizione, af- 
frelta piuttosto_ il suo corso provocando la comparsa di prodotti cancerosi negli 
altri organi. Gli arti s’infiltrano, il dimagrimento diviene estremo ; qualche volta 
le ossa acquistano un’ eccessiva fragilità, in seguito dell assorbimento della materia 
organica ; egli è a tal punto che vedonsi in questi infelici succedere delle fratture, 
al solo muoversi pel letto. Malgrado questi disordini la maggior parte degl’infermi 
sono senza febbre, perd alcuni negli ultimi momenti offrono un movimento feb- 
brile che il più spesso & sintomatico di qualche complicazione flogistica, ma che 
nullameno in alcuni casi sembra dipendere unicamente dall azione deleteria che 
esercita sul economia l’assorbimento della materia cancerosa. Comunque sia , la feb- 
bre qui è, come lo nota Récamier, un precursore prossimo della morte, per 
quanto vigore, per quanto buon stato di nutrizione sembri conservare l’infermo 
fino a quel punto. 

Era scientifica curiosità il ricercare cid che accadesse nel sangue in una ma- 
lattia la quale esercita una si malefica influenza sulla nutrizione : questo pertanto è 
un punto che è stato illustrato dal prof. Andral. Il dotto uomo prima di tutto ha con- 
Statato che nel cancro, la proporzione della fibrina non aumenta se non quando 
la materia Scirrosa 0 encefaloide tocca o è di già pervenuto al periodo di rammol- 
limento o di distruzione. Se perd, atteso la qualità della sede, il cancro compro- 
metta le funzioni di un organo il quale serva alla riparazione del sangue, come lo 
Slomaco, per esempio, si pu allora trovare una diminuzione nella proporzione 
della fibrina. In quanto ai globuli, questo elemento non ha offerto all Andral che 
quella progressiva diminuzione la quale esso soffre qualunque volta l’organismo si 
Wrovi solo l'influenza di una causa qualsiasi di estenuamento; il sangue diventa in 
ISpecie estremamente povero di globuli nei cancri che producono emorragie copiose 
e ripetute, oppure ancora nei cancri dello stomaco che rendono insufficiente od an- 


che nulla la riparazione. Nel cancro, l’impoverimento dei globuli non ha dunque 


ja, come abbiamo veduto nei tubercoli, ma soprag- 


glunge solo pit innanzi in modo affatto accidentale e in seguilo delle cause che 
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ho poc’anzi indicate. Avendo parimente l Andral ricercato, di conserva col Ga- 
varret, se all epoca in cui la cachessia cancerosa è bene stabilita, il sangue con- 
tenga o nô prodotti eterogenei, ha verificato, esaminando queslo umore al micro: 
scopio, una molüitudine di globuli di pus assai bene caratterizzati, ma inoltre, a ” 
lato di questi globuli vi erano altri corpi di aspetto tutto particolare dall’ Andral 
stesso non trovati nel sangue che nelle circostanze in discorso:; questi consisteyano 
in lamelle elittiche, granellose alla superficie, di un volume maggiore dei globuli 
del pus, e di forma molto più regolare di quella delle semplici placche albuminose. 
Dette lamelle non erano solamente nel sangue contenuto nel ventricolo destro, ma 
si trovavano pure in gran numero nel! umore icoroso, raccolto in mezzo delle masse 
cancerose, di guisa che l’Andral domanda a se medésimo se dette lamelle fossero 
mai la forma mediante la quale si manifesterebbe a noi la materia cancerosa ram- 
mollita, o la specie di icore che se ne raccoglie. Ecco un soggetto di ulteriori ri- 
cerche. Comunque siasi pertanto egli è evidente che il sangue è alterato, e code: 
sta alterazione pud rendere ragione dello svliuppo dei cancri secondari. Questi pos- 
sono bene nascere, egli è vero, in seguito della causa incognita che ha prodottog 
il cancro, ma sembra altresi vero che il detritus di esso, assorbité dai vasi, pos- 
sa andare a riprodurre più lontanc, tumori della medesima natura: questo è un 
punto di doltrina il quale viene ammesso da Vogel, e si puô citare in sostegno» 
della medesima il seguente fatto rimarchevole del Langenbeck, il quale avendo 
introdotto, nei vasi sanguigni di un cane delle cellule cancerose ancora calde; 
vide svilupparsi tumori della medesima natura nei polmoni di detto animale. ds 
Andamento, durata, terminazioni. — {1 cancro ha un andamento progressivo 
puè restare a lungo stazionario quando è al periodo di indurimento, ma una volt 
rammollito e specialmente esulcerato, il suo andamento è sempre crescente. Inco 
mincia quasi sempre da un punto circoscritto, e qualche volta simultaneamente SO 
pra una molto vasta superficie e tende continuamente ad invadere le parti viciney 
le quali se le assimila. Abernethy aveva preteso che la diffusione del male per 
via di continuità fosse propria dello scirro, e che l’encefaloide riccacciasse piuttos 
sto le parti vicine di quello che convertirle nella sua propria sostanza. Una tale ideæ 
del chirurgo inglese, senza essere affatto erronea, è per lo meno molto esageratas 
Per altro il cancro non si estende solamente passo a passo alle parti vicine, mad 
estendesi ancora ad organi lontani a mezzo della circolazione linfatica; a tal che 2 
i ganglii i quali ricevono i vasi bianchi provenienti dalla parte malata ingorgansi @ 
béntosto subiscono la trasformazione scirrosa ed encefaloide; più tardi la malatsn 
tia si propaga ad altri ganglii più profondi; infine, sotto l’influenza di una tale 
infezione la quale si forma tanto pel sistema linfatico che per le vene, le quali, cos 
me ho detto, possono essere compenentrate dalla materia cancerosa, e sotto ins 
fluenza altresi della diatesi, causa prima della infezione, si osservano alterazioni 
analoghe formarsi in un grande numero di organi , specialmente pegli organi par | 
chimatosi, come il polmone ed il fegato. ! ù ? 
La durata del cancro è affatto indeterminata; ve ne sono di quelli se. 
due o tre mesi, percorrono tutti i periodi, altri durano molti anni, ma la maggion 
parte termina dopo nove, dodici o quindici mesi; e la morte sembra esserne il ter: . 
mine costante. Cionullameno sono stati citati alcuni esempi di risoluzione di ingois 
ghi pretesi scirrosi; Récamier ne riporta due esempi i quali sono stat veduti 
Duméril. Perd simili fatti non si potrebbero accettare senza contestazione, 1m 





aveva minor precisione d’oggi. Se il cancro non guarisce, pu rimanere per lo m 
no a lungo stazionario, od anche in qualche modo retrocedere, à tal che : ve 
qualche volta un’ organo indurirsi, rimpicciolirsi, Corrugarsi ; infine atro ne” 
e rimanere in tale stato per un tempo assai lungo. Ma bisogna notare che allore 
la malattia non ha punto cessato, mentre essa non ha fatto che ms 
forma. Vedesi pure alcune volte il tumore canceroso, preso rapidamente “ : 
grena, essere eliminato, ma allora raro è che la mortificazione attacchi ere e e 
sa, e nelle pochissime circostanze in cui un tale effetto ha luogo la malat s he 
tarda a ripullulare. Si puô altresi considerare la cangrena come piuttosto u 
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che ritarda il termine fatale di quello che un mezz0 di guarig 
malattia. E appena credibile che | ulcere carcinomatosa sia SUS 
zione: ora questo è per altro cid che puô aver luogo, ma $6 
stituzionale sia migliorato , senza pure che |’ affezione 
ché la cicatrice si forma sulla maleria encefaloide medesima: 
Diagnostico. — A diagnostico del cancro Spesso è difficile ; 
cessibile alla vista e al tatto, puô facilmente venire confuso con 
cronica, con ascessi, tumori e prodotti diversi. Se è prof 
non si manifesta che dietro sconcerti funzionali, i quali generà 
di caratteristico, la difficollà sarà anche maggiore. In questi 
avrà riguardo all età degli individui e al loro grado di pred 
in quanto al cancrv, all'organo che à affelto, all’influenza del 
stato costituzionale del soggelto, infine alla presenza sopra 
di un canero bene caratterizzato, © all esistenza anteriore 
o distrutto; tali sono gli elemen 
nali, faranno riconoscere un Cancro più o meno pro 
Se il cancro sia visibile e accessibile al tallo, ho detto che 


parecchie altre malattie : cosi un’ encefaloide ha spesso fatto cr 


un’ ascesso , di una cisti sierosa © idatica. Per altro l ascesso d 
cefaloide per una mollezza pit uniforme e più completa, per un” 


nerale più rapido, per le minori sofferenze, per un deperimento me 


to, Quest’ ullimo segno è sempre di grande valore, soprattutto 
l'encefaloide da una cisti la quale non disturba che pel suo 
fluenza veruna sulla costituzione, mentre il caneru, qualunqu 
fluisce maleficamente sull' organismo e annunciasi per tempo me 
mento pronunciato. Infine trattandosi di simili casi oscuri, Ua P 
diventa necessaria per rischiarare appieno il diagnostico. 

Lo scirro in causa della durezza specialmente, € dei dolori 
gnano pu essere facilmente simulato da un’ indurimento 
suole rimanere- circoscritto, oppure non ha che progressi lenti 
ha un’andamento continuamente crescente. La prima € un’affezi 
no che non interessi un’ organo essenziale, Jaddove la seçonda 
tuzione , qualunque siasi il punto dove sia-nata. Questa produce 
gorgo dei gangli vicini i quali induriscono e diventano immobili 
cronica non produce un tale effetto, o per lo meno non determi 
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ione spontaneo della 
celtibile di cicatrizza- 
nza che lu stalo co- 
locale sia distrulla, inperoc- 


se questo sia ac- 
una infiamiazione 


ondamente collocato, se 
lmente nulla hanno 
casi oscurissini, Si 
isposizione ereditaria 


trattamento, allo 


un puuto dell economia 
di un’cancro asportato 
ti principali i quali, insieme agli sconcerti funzio- 
fondamente collocato. 


potrebbe simulare 
edere trattarsi di 
istinguesi dall’ en- 
andamento in ge- 
no pronuncia- 
per differenziare 


volume e non ha in- 
e ne sia la sede, in- 
diante un deperi- 


untura espleratrice 


che lo accompa- 


infiammatorio; ma quesio 
ssini , mentre il canero 
one quasi locale , a me- 


jnfluenza la costi- 
prontamente J’in- 
, mentre la flogosi 
na che un*ingorgo 


gangliare il quale non è punto paragonabile al precedente. Anche gli effetti del trat- 
tameulo curativo recheranno luce alla diagnosi; imperocchè il cancro, per quante 
“se ne facciano, non à suscettibilé di risoluzione, mentre gli antiflogistici, i fondeuli, 
fanno risolvere gl'ingorghi infiammatori. Gl indurimenti che dipendono da infiam- 


mazione venerea sono quelli che simulano più facilmente lo scirro, 


e questo si osser- 


va nei testicoli, nelle amigdale, nel relto, ecc., € allora il trattamento specifico à 


il solo capace di manifestare la vera natura del male. Dove infin 


e si possa esami- 


Le anatomicamente 1 due tumori, troverassi nell infiammazione gli elementi ana- 
1 modificati nella loro nutrizione, ma nullameno benissimo riconoscibili an- 
ra, mentre nel carcro essi sono scomparsl, € inoltre distinguonsi, all’ esame mi- 


“croscopico, le cellule ed i nuclei caratteristici. 


ne. pas DE varie altre lesioni perfettamente studiate in questi ultimi 
at + pue son use col cancro, hanno troppo facilmente fatto credere alla cu- 
atohe pe 0; tali sono Île ipertrofie , le produziont fibrose cartilaginee, fibro- 
A , i Lumori epitehiali, delti ancora cancroidi, tant’ è la loro rassomiglianza 

cancro. Per altro codesti prodotti si distinguono da esso non solo per la loro 


costituzione istologica, ma altresi pel loro andamento, ciè & stato 


chiarissimamente 


dimosir 
1e Gr dal dottor Broca nel suo lavoro. Cosi questi pseudo-cancri SOn0O cosli- 
lementi normali dell organismo (tessuti fibroso, cellulare, epitelio, ecc.), 


laädove il € 
< 3 desi cancro ë un prodotto eteromorfo assolutamente estra 
e nei nostri tessuti in seguito di una disposizione intert 


ato, ri i - 
pas; ANSE funestamente nel medesimo punto od altrove, 
OM 


neo all’ economia. 

ja © diatesi; estir- 

infetta leconemia 
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e tende allora a generalizzarsi. Il pseudo-cancro, per contrario, à malattia sempre 
locale ; estirpato, puè guarire, e quando si riproduce, lo fa sulla stessa lJocalità, 
senza dar danno alla generale economia. 

… ÆEhologia. — 11 cancro è tal malattia che non porta rispetto ad alcuna età:; Ja 
si vede di frequente in teneri fanciulli, nè quali non si osserva che l’ encefaloide , 
e l’occhio è l’organo il più Spesso allaccato. Fraltanto la maggiore frequenza del 
cancro si riscontra nell’ età adulla, e più particolärmente nel declinare di questa , 
e nel primo periodo della vecchiezza. Non & per nulla provato, come da aleuni 
si asseriva, le affezioni cancerose essere più frequenti nella donna che neli uo- 
mo; imperocchè se nella prima vedesi con frequeuza il cancro della mammella , 
e dell utero, si riscontra nell uomo quello dei testicoli e ben piu spesso che 
nella donna il cancro allo Stomaco, ed alla faccia. Ogni organo non ha eguale 
Predisposizione al cencro. Risulta da un Slalistica di Marc d’ Espine, ripro- 
dotta da Lebert nel suo lavoro, che à Ginevra gli organi i più predisposti al 
cancro (poichè essi comprendono i cinque sesti dei casi) sono il Lubo digerente e 
Suoi annessi, gli organi genitali della donna, compresovi anche le mammelle, Nulla 
Sappiamo di preciso sulla influenza che esercitano le coslituzioni, i Lempera- 
menti, le professioni, e le diverse condizioni igieniche; quanto si è detto in pro- 
posito, non ha sua base che sopra asserzioni senza prova ; pare solo provato che 
Î patemi d’animo e le passioni tristi possano esercitare qualche reale influenza. 
AÏl opposto di quanto asseriscono Bayle, e Cayol, noi ammettiamo come un fatto 
dimostrato la eredità delle malattie cancerose; Leroy d’ Etiolles pensa che la tra- 
smissione eredilaria si verifichi in una decima parte dei casi, Lebert in una settima. 

Quasi sempre il cancro nasce lentamente, Spontaneo, senza la manifesta azione 
di una causa occasionale ; in alcuni casi perd vedesi l’alterazione svilupparsi dietro 
unä eslerna violenza; ma quesia non va considerata che come causa accessoria la 
quale agisce sull individuo, solo perché esisteva in lui una disposizione interna ignota 
nella sua essenza, in una parola, una diatesi speciale, la quale spiega il perché il 
cancro si faccia quasi sempre senza l’intervento di causa speciale, perchè si ma- 


nifesti spesso simultaneamente, o successivamente in più organi della economia * 


Jontani gli uni dagli altri, perché, eslirpalo, quasi sempre si riproduca; perchè, 
infine, non si arrivi mai, checchè si faccia, a riprodurre |’ alterazione sopra un in- 
dividuo a piacere, se egli non abbia in se stesso il germe della malattia, o almeno 
la predisposizione. 11 cancro non è contagioso. , 
Non vi ha antagonismo alcuno fra tubercoli e cancro. Lebert ha veduto la tu- 
bercolizzazione, ollo volte su cento, svilupparsi in individui affetti da cancro. 
Terapeutica. — Convinti della impotenza dell'arte a guarire il cancro, non ci 
perdiamo ad enumerare tutti i mezzi che furono preconizzati a tale scopo, poichè 
come dice Littrè, una simile enumerazione sarebbe per cosi dire una impostura 
capace di far credere che la medicina possa scegliere i suoi rimedi, mentre infine 
ella non offre che deboli e fallaci risorse. A parte adunque la cicuta, la belladon- 


na, l’aconito, la digitale, loppio, il ferro, il iodio, l’arsenico, i mercuriali , i sali 
di rame e di barite, l’allume, la creosota ecc. tre 
Fra i mezzi esterni che furono preconizzati, si trova la compressione , che Ré- 


camier ha molto adoperata, ma di cui la inefficacia à oggi malauguratamente palese. 


Non parleremo delle pomate fondenti, dei revulsivi, e degli antiflogistici, mezzi che» 
Sono più nocivi che utili e ai quali nessun medico di esperienza crede pit. Quelli 


che ritengono ancora essere l’intervento dell arte possibile ed utile, vogliono che si 
distrugga il cancro mediante i caustici o lo si asporti col ferro. Jo dirû il mio pa- 
rere intorno a questi metodi trattando del cancro dell utero, imperocchè questo è 
il solo cancro in dominio della patologia medica al quale sia possibile di applicarli. 

Quasi sempre il trattamento curativo del cancro deve essere puramente pal- 
liativo. Quindi l’ammalato verrà sottoposto a buone condizioni igieniche, si man- 
terrà l’organo affetto nel maggior riposo possibile, proteggendolo da tutte le vio- 
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Jenze esterne, e calmando i dolori coll oppio amministrato all’ interno o come to" 


pico. Se il cancro è ulcerato, converrà servirsi, a norma dello stato dei nes 
degli ammollienti o dei topici; si correggerà il cattivo odore mediante lozioni clo- 
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rurate e infine, si combatterranno le emorragie col ghiaccio, con gli astringenti, con 
sione , con la cauterizzazione. d 
k de _— Da particolari fino ad ora esposti, risulta essere il cancro un pro” 
dotto morboso il quale nasce nel centro dei tessuti e a poco à poco M distrugge. 
Egli è ioutile il dire di più per provare che la malattia in discorso non € né una 
infiammazione nè una reliquia di questo stato morboso. Diffatti se in alcuni casl SI 
vede la lesione tener dietro ad una cagione traumalica 0 ad una flogosi, bisogna 
giustamente convenire che cid non ba luogo che eccezionalmente. La infiammazione 
in tal caso non crea il cancro, ma agisce semplicemente come cagione occasionale, 
apportando uno sconcerlo nella nutrizione. L infammazione per se sola non po- 
trebbe produrre il cancro, mentre, In fatti, non si puû far nascere à talento una 
tale degenerazione &i tessuli, Ma € necessarlo che esista in precedenza una predi- 
sposizione tutla speciale. Aggiungasi infine che lesame anatomico esclude nel ange 
qualunque idea d'infiammazione, poichè, In fatto, i tessuti in questa, 0 gl ee- 
menli costitutivi degli organi sono plu 0 meno alterati, ma sono ancora molte bene 
riconoscibili, mentre nel cancro, al contrario, i tessuti primilivi non esistono più 


e in loro posto troyasi un prodotto accidentale. 
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Molte osservazioni particolari di cancro del cervello sono state pubblicate da 
autori contemporanel , specialmente da Rostan, Lallemand, Bouillaud , Andral » Aber- 
crombie, ecc. Calmeil , riunendo la maggior parte dei fatti sparsi, ha tracciata, 
nel tomo XI del Dictiounaire de médecine, una storia abbastanza completa di tale 
morbo. Il lavoro di Calmeil mi è stato di grande vantagglo per la redazione del 
presente articolo, come pure mi sono molto servito delle ricerche di Andral il 


quale, nel quinto volume della sua Clinique, ha dato alcuni rieul ee fondati 
sull analisi di quarantatre osservazioni parlicolari. à" 
Anatomia palologica. — Tutte le partit del cervello non sembrano egualmente 


soggelle alla degenerazione cancerosa. Si pud concludere dalle ricerche dell’ Acdral 
che l’alterazione à molto più, comune negli emisferi di quello che altrove: cos}, 
nei quarantatre casi analizzali da questo dotto professore, il cancro era ego 


nel mosocefalo e tre nella midolla spinale, Il volume delle masse cancerose varia di. 
molto: vi sono casi in cui un’ emisfero tutto intero è trasformato in un « ncro, e 
altri nei quali non vi ba che un piccolo tumore grosso appena come unä nocciola. 
Il numero di questi tumori è pure vario: ora non se ne trova che uno, mentre 
in alcuni casi ve n’ha parecchi sparsi nelle varie parti del} encefalo. Il cancro del 
“cervello pud presentarsi sotlo le apparenze dello scirro, d’una sostanza colloide ; 
“il più delle volte ha tutti i caratteri della degenerazione encefaloide. Queste masse 
“cancerose sono qualche volta cistiche o semplicemente incassate in mezzo della polpa 
“nervosa, da cui facilmente possono snuclearsi , ovvero la porzione alterata conserva i 
“Suoi rapporti di continuità colle parti circonvicine. La sostanza nervea che circon- 
da le produzioni cancerose pud rimanere integra, ma spessissimo & inietlata, in- 
“lurita, e più comunemente rammollita. Se i tumori sieno posti vicino alla superficie, 
Je corrispondenti circonvoluzioni cerebrali sono appianate; quando poi l’alterazione 
“ciunge alla superficie dell’ organo,, le membrane possono essere infiammate, in- 
"grossate o inquinate dalla cancerosa produzione, la quale perfino puè alterare le 
Yicine ossa e farsi strada all'esterno. Andral dice, essersi veduti cancri intra-cra- 
niali perforare la lamina cribrosa dell etmoide, penetrare nelle fosse nasali e riem- 
piere i vari seni che comunicano.con quesle cavità. In un caso il cancro sviluppa- 
tosi sulla faccia inferiore del cervello era uscito dal cranio inviando ramificazioni 
pei fori della base. L nervi prossimi all’alterazione si trovane invasi dalla medesima 
oppure, compressi e atrofizzati, oppure anche interamente distrutuü ; quelli che più 
di frequente han sofferto queste al i sono, secondo Lebert, oltre le 3 pri- 
à lote 8. Caso che il tu a faccia pressione sopra un serbatoio del 
“HR trovasi un cospicuo infiltramento sotto aracnoideo e uno spandi- 

intra ventricolare: lo stesso effetto ha luogo, e un vero idrocefalo si pro- 





negli emisferi cerebrali, cinque volte nel cervelletto , tre nella glandola pituitaria, una “ 
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duce, quando il tumore è posto in modo da comprimere il 4° ventricolo o |’ ac- 
quedotto silviano, Il cancro del cervello pud esister solo o coincidere con produ- 
zioni simili in vari altri organi, cosa che Andral ha trovato 40 volte nei 43 casi 
da lui analizzati; in tali circostanze pare che il cancro del cervello sempre siasi svi- 
luppato consecutivamente a un cancro esterno. 

Sintomi, andamento. — Il determinare il principio di un cancro à cosa presso che 
impossibile, poichè il tumore essendo poco voluminoso e sviluppandosi, a norma dei 


detti di Calmeil, per una foggia di lenta e graduata assimilazione , il perturbamento « 


che proviene dal di lui contatto colla sostanza cerebrale pu essere nullo o quasi 
nullo. Trovansi quindi non rare volte tumori carcinomatosi nel eranio à quali duranté 
la vita non han prodotto alcun sensibile disturbo, oppure nei malati non fu dato osser- 
vare se non se lievi sintomi, semplici indisposizioni per cui quelli non ebber bisogno di 
consultare il medico. I tumeri cancerosi intracraniali non producono genéralmente di- 
sturbi fanzionali un pè d’entità che quando han acquistato un certo volume : fra questi 
disturbi faremo menzione, giusta Calmeil, della cefalalgia, delle lesioni di moto, 
di senso e delle facoltà intellettuali, come sintomi più costanli e ragguardevoli. Calmeil 


infatti not la cefalalgia in 40 volte, 33. Pud questo dolor di capo essere generale ” 


0 circoscritto, mobile o fisso; in questo caso perd non sempre indica colla sua 
sede quella dell’organica lesione. Rare volte continuo, piü spesso à accessionale 
talvolta con qualche regolarità: il dolore ha tutti i caratleri dell emicrania ; in 
alcuni casi é sordo e contundente , In altri intenso, atroce, sfurza al lamento, e simula 
per la sua violenza e sede un accesso di nevralgia ; spesso s’aggrava, talvolla invece 
si calma pel calore; l’esterna pressione egualmente ora l’attenua or l’esacerba. Le crisi, 
che in generale sono pit frequenti quanto più la malattia à antica, Vengono provo- 
cale dalla fatica, dall’insolazione, dalle emozioni morali, dai lavori intelleltuali; spesso 
vengono calmate o abbreviate dalle sanguigne. La sénsibilità generale in alcuni rari casi 
(una volta sopra 40) à esallata in modo che la pelle di questi individui non puo essere 
toccata senza che st eccitino le più penose sensazioni; altri accusano nel tronco o 
nelle membra forti dolori, spontanei, simili a dolori nevralgici o reumatici. L'udito 
puè ésseré indebolito o perduto ; lo stesso si è della vista: alcuni infermi soffrono 
… diplopià con o senza strabismo, allucinazioni, spécialmente del senso della vista: l'odo: 
_rato af gusto rare volte sono perduti. In un decimo v’ha paralisi di senso e nei 
cinque Sesti varie paralisi del moto: la metà degli infermi sono emiplegici, gli altri 
paralizzali in tutto il corpo; d’ordinario perd la paralisi à incompleta, e si forma 
g'adatamente o all’ improvviso. Queste lesioni di sensibilità e di moto spesso presen- 
tando alternative: veggonsi diminuire, cessare, quindi ricomparire ancora 3, 4, 5, 
0 6 volte prima di stabilmente costituirsi. 
Frequentissimo sintoma sono le convulsioni le quali vestono varie forme, é mani- 
festansi spesso dopo lunghi intervalli col sembiarite qualéhe volta degli accessi epilettici. 


ln alcuni individui lé convulsioni sono avvertite da cefalalgie con téndenza al coma,” 


e da un insieme di sintomi cerebrali gravissimi la cui durata e di parecchie ore € 
qualche volta di giorni. In qualche caso le convulsioni sono parziali e circoscritté 
a un meémbro o solo ad un lato della faccia; alcuni malati hanno contratture perma- 


nenti, altri, pochissimi, movimenti di chorrea, e le convulsioni alternano spesso colla 
paralisi. Nella metà degl infermi Calmeil ba notato vari disturbi intellettuali, ïi quali 
péré sono variabilissimi: alcuni hanno un delirio maniaco, ma per la maggior partem 


pérdono la mémoria, il giudizio e divengono dementi. 


In mezzo à questi disordini, le funzioni digerenti e la nutrizione possono per 


qualche tempo rimanere intègre; ma presto o tardi affievolisconsi i malati, dima- 
griscono, alcuni sono tormentati da vomiti ostinatissimi e in fine dopo qualche mese 


od anno di patimenti soccombono a poco a poco, ovvero in un violento accesso, 


convulsivo, o infine sotto una complicazione cerebrale 0 sotto qualche malattia 


intercorrente all’ encefalo estranea. In ogni caso la morte accade prima che i sintomi, 


di cachessia cancerosa siano ben distinti, … | $ soit 
Diagnostico. — Difficilissima è la formazione della diagnosi delle affezio cancé- 


rose dell encefalo, perché i sintomi precedenti, isolatamente presi od anche riuniti, 
earatterizzare non poôssono con sicurezza quest'affezione : tuttavia aïutati da qualche 


me 


ed She aémare us 


389 


ta quindi, diciamo con 
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coummemorativo ne possono permettere il sospetto. Ogni vol 
Calmeil, che vedremo un soggetto attempato il quale, senza sin À 
acuta, d'emorragia 0 di recente rammollamento, accusl da molto tempo violenti 
dolori di Lesta, debolezza in un lato del corpo, soffra accessi epilettiformi, varie 
Jesioni dei sensi e disordini mentali, senza che perd la salute generale sia abitual- 
mente perturbata, potr'emo opinare per l’esistenza d'un tumore intracraniale di 
natura cancerosa. Meno dubbi saranvi se il malato su qualche parte del corpo abbia 
una piaga od un Lumore canceroso, 0 Se di corto sia stato operato di quest affe- 
zione. Qui ripeliamo cid che abbiamo avuto motivo di dire più volte, cioë non 
otersi déterminare, dalla sede ed estensione delle paralisi e convulsioni, qual sia 
il punto dell encefalo affetto da cancro mentre una lesionë molto circoscritla puè 
produrre disturbi generali. Quande il tumore induce una paralisi o convulsioni par- 
ziali, à suoi efletti son sempre incrociati. re Sa à 

Ë quasi inutile il dire che non yha mezzo di distinguere il cancro sviluppato 
primitivamente nell encefalo, da que’ tumori cancerosi, fibro-plastici ecc., confusi 
sotto la comune denominazione di fungo della dura madre. 

Prognosi. — E inutile dire che la malaitia è assolutamente incurabile. 

Etiologia. — Due volte soltanto sui 43 casi apalizzati da Andral la malattia 
parve succedere ad un causa traumatica; ma allora fa d’uopo ammettere che una 
speciale predisposizione abbia preesistilo, senza cui le cause occasionali sareb- 
bero prive d’influenza. Non è vero che il cancro qualche volla sia l’effetto dell in- 
fammazione e non ben giustamente Calmeil pare sostenga un’ opinione contraria, che 
ei per non appoggia che sopra ragionamenti e non sopra fatti. Il cancro cerebrale 
pud mostrarsi in tutte le età, ma giusta i computi dell Andral sarebbe più comune 
dopo i 40 anni. Ignoriamo quale influenza abbia il sesso, e quali siano le cause 
speciali che determinano l'azione della diatesi cancerosa piuttosto sull encefalo che 
sopra altro organo. nr 

Cura. — La cura non è che palliativa : bisogna prescrivere ai malati un regime 
dolce, una vita calma, l’astinenza dalle bevande stimolanti; si manterà libero il 
ventre, Si produrrà una permanente rivulsione alla base del cranio coll’ applieazione 
d’un esutorio profondo (cauterio, moxa 0 setone). Quando i dolori siano profondi 
si amministrerà l’oppio o si applicherà qualche sanguisuga dietro alle orecchie, e 
se il polso Sia forte si aprirà la vena. Le emissioni sanguigne sono generalmente 
indicate negli accessi convulsivi, poichè questi spesso dipendono da una con- 
“gestione o da un rammollimento che formasi attorno alla produzione morbosa. Tut- 
lavia le deplezioni sanguigne non dovrebbero esser fatte che quando il malato è 
. ancora abbastanza forte per poterle facilmente sopportare. 
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__ Molto meno del cervello va il midollo soggetto a cancro. L'alterazione esordisce 
più di rado nel centro nervoso che nelle membrane d’involucro e nel tessuto cel- 
lulare. Fra tutte le forme del cancro l'encefaloide è quella che più spesso à stata 
veduta. 
“  Oscuri sono i primordi della malattia; ordinariamente i malati sono addolorati 
love è l’alterazione; nelle parti inferiori vieppiù deboli si fanno i movimenti; 
vi ha paraplegia e tutti i fenomeni che abbiamo enumerati parlando del rammolli- 
mento del midollo. L’ estensione della paralisi varia come in questo a norma del- 
lPaltezza a cui trovasi l’alterazione. | 
SR SR RE Re 
eue re | gnosi della malattia ei pare possibile; ma 
possible 3 _ circoscritta nel canale vertebrale, ci sembra quasi 
de she D mao avai ne ce L’esistenza anteriore 
A nuate, me non ect mt A , alcuni segni di cachessia potrebbero 
Fa ; arà dato averne mai che presunzioni. 
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. l cancro del polmone è stato indecisamente mentovato innanzi a Bayle, che 
fu il primo a descriverlo e ne fece la sua 6° specie di tisi pulmonare: ma tale 
malallia non & stata debitamente studiata che in questi ultimi anni, specialmente M 
da alcuni medici stranieri, fra’ quali nomeremo Heyfelder, Cowan, Stokes, CM 
Hughes, Taylor e Walshe il quale nell’ eccellente manuale che abbiam avuto occasione 
di cilare, ha egregiamente presentata la diagnosi-differenziale della malattia in 
discorso. # 
Analomia patologica. — L’encefaloide à la produzione cancerosa che più co- $ 
munemente sviluppasi nel polmone, di cui puô invadere gran parte, e persino un 
intero lobo. Più spesso perd trovansi delle masse rotonde, in maggior o minor co- * 
pia, per lo più poste sotto la pleura e grosse quanto un nocciuolo e pertino quanto 
un melarancio. Queste masse Lalora limitate ad un sol polmone, il più delle volte 
estendonsi ai due organi ad un tempo. Finalmente in alcuni casi il cancro nascen- 
do esternamente al polmone, non fa che comprimere e ricalcare questo a mÔ de-v 
gli spandimenti pleuritici: cosi sonosi vedute vegetazioni fungose encefaloidi, nate M 
sulla pleura, riempierne tutta la cavità, e respingere il polmone nella doccia ver-* 
tebrale ; molto più di rado sonosi visti tumori solidi, nati all’ esterno del polmone, * 
cioë nella stessa cavità delle pleure, oppure fra queste membrane e i polmoni 0 le 
costole, acquistare un volume enorme (p. e. d’una testa d’adulto), in modo da 
dilatare la parete toracica e respingere il diaframma in giù (1). 11 cancro polmo- "1 
nare coesiste il più delle volle con qualche cancro esterno, e quasi sempre gli à 
consecutivo. 1 

Sintomi _andamento. — Quando il cancro è sparso sotto forma di tumoretti, 
non & possibile farne la diagnosi; nel maggior numero dei casi, à pure affatto la- 
tente, ma quando è in massa ed è molto sviluppato, i malati soffrono dispnea 0p-« 
pressione e tosse; alcuni emettono sputi paragonati da Stokes e Hughes a gelatina | 
di ribes; molti hanno copiose emottisi. Havvi nel torace per un tratto più 0 meno« 
esleso, ottusità complela, deficienza assoluta del rumore respiratorio, © CON pro- 
duzione di soffio tubario e di broncofonia, purchè i tubi bronchiali non siano obli= 

Tafine quando il tumore ha ricevuto un grande sviluppo, osservansi vari fe-M 
i di compressione per parte dell esofago, dei bronchi o della cava. La milza 
jato sono spostati, e il lato corrispondente del torace, e l’ipocondrio pari 
mente sono dilatati. À questi fenomeni congiungesi ben presto un progressivo di- 
magrimento, una diarrea Colliquativa e tutti i segni di cachessia cancerosa. hi 

Da ciô che precede vedesi che non v’ha segno che con certezza indichi la esis 
stenza d’un cancro polmonare; tuttavia diremo con Hugues che se v hanno segni 
d’ estesa solidificazione del polmone, specialmente nell apice, senza commemorativi 
di pneumonite, senza fenomeni di rammollimento tubercolare, se il malato ha avuto 
emottisi, se l’insieme dei sintomi generali e l’andamento dell affezione differisconos Î 
da quelli della degenerazione tubercolosa, se l’escreato somiglia a gelatina di ribesÿ 
se le vene del braccio e della metà corrispondente del collo, del petto, dell'addos 
me, sono in distensione, o se v’ ha edema a queste parti, indizio d’ ostacolo alla 
circolazione venosa, potrà sospeltarsi dell esistenza di un cancro de’ polmoni; ques 
sto sospetto sarà ancor più fondato se tumori della stessa natura coesislano in ak. 
tre parti del corpo. I fenomeni precedenli non indicano per verità la presenza di. 
un cancro, ma soltanto di un tumore che comprime i vasi; e in un simil caso non puds 
starsi in dubbio che fra un aneurisma aortico e un tumore solido: l idea d’aneuris 
sma verrà distrutta dalla mancanza dei segni propri a quest’ affezione. Se allora pel 
via d’esclusione siamo indotti a credere all’esistenza d'un tumore solido, dovras 
supporre che questo sia di natura cancerosa , questa specie di tumore essendo press 
che la sola che nasca nella pleura. Niungggno un pô certo pud far distinguere 1 


produzioni encefaloidi della pleura da uno. spandimento pleuritico ; in L''a 
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(1) Sarà di profitto il consultare l’interessante tesi di Enrico Gintrac Sur les tumeurs 50» 
lides intra-thoraciques (1845 N.0 15). 
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potrebbersi aver in considerazione i segni distintivi indicati dal professor Nic di 
Londra , la costante mancanza cioè di fluttuazione intercostale, Ja resistenza alla Re 
cussione, l’intensità del soffio tubario e della broncofonia , la grande SEE QU 
cui sentonsi questi fenomeni, la mancanza assoluta d’egofonia , re el 
battiti del cuore , e qualche volta particolari pulsazioni; arrogi a ciô 1 segni el com- 
pressione precedentemente indicati. Ma fra Lulli questt segni insister emo Do EU 
sui seguenti: 1. alla percussione, oltusilà oltremodo resistente; 2. niuna sensazione 
di elaslicità profonda per quanto forte si percuola; 3. quest’oltusilà à permanente 
e non soggelta a sposlarsi colle diverse posiziont del busto; 4° v’hauno infine 


Le] QUE : : 
segui di cachessia che non trovansi In una semplice pleurite. 


CANCRO DELL  ESOFAGO. 








































Qualche volta l’esofago va soggeito alla degenerazione cancerosa; meno perû 
dello Stowaco e delle intestina; e nell’ esofago non sono reperibili che lo scirro o l'en- 
cefaloide. L’ alterazione forse mai non limitasi alla sola mucosa, siccome accade 
qualche volla per lo stomaco, ma sempre 1 sottoposii tessutl, il cellulare sotto mu- 
coso in ispecie, sono la sede speciale e qualche volta unica della morbosa produ- 
zione. In generale il cancro non invade l'organo che per un estensione dd6a9 
centim.; ora una parte sola ne è afflitta, più spesso per lo è tutta Ja circonferenza 
dell organo; le due estremità del condolto sono i due punti che più frequente- 
mente ne soffrono. L’esofago à sempre ristretto e qualche volla ancora interamente 
obliterato là ove v’ha la degenerazione cancerosa. La parte dell’ organo superiore 
alla alterazione è ingrandita, dilatata, mentre che la sottoposta è coartata; questi 
cangiamenti perd nelle dimensioni dell’esofago non sono di costante evenienza. 
Quando il cancro & rammollito, ulcerato, possonsi trovare comunicazioni anormali 
fra l’esofago e gli organi vicini, specialmente colla trachea, co’ bronchi, coi pol- 
moni e col tessuto cellulare dei mediastini. Finalmente i gangli bronchiali e cervi- 
cali sono frequentemente ingorgati, voluminosi e trasformati in scirro o in encefaloide. 
Sintomi, andamento. — Il restringimento dell esofago essendo effelto costante 
del cancro , osservansi tutti à disturbi locali che descrivemmo trattando nella classe 
precedente delle stenosi di questo condotto (p. 185). Ma quando’il restringimento 
Sia subordinato a produzione cancerosa, osservasi inoltre dimagrimento e depe- 
rimento fino a principio, anche prima che la disfagia sia giunta a grado cospicuo. 
Con isforzo vengono reielte mucosità filanti e costantemente secrete dalla superficie 
delle parti inferme, lo che è causa di continui patimenti e d’ambascia. Questa cosa 
non ba luogo nelle coartazioni non cancerose, prodotte da una esofagite cronica 0 
dalla compressione d’esterno tumore. Le mucosità di che dico, son bianche dappri- 
ma , jateramente albuminose; ma ad un’epoca inoltrata della malattia, son com- 
misle à sangue, a pus e qualche volta a detritus canceroso; inodori a principio, 
In seguito acquistar possono un odore fetente. Nulla dico dei dolori lancinanti, che 
il più delle volte mancano ; la maggior parte almeno dei malati non accusa che 
1 dolore ottuso nel dorso o dietro lo sterno, e che s’esaspera quando passano 
lb alimenti, pei rulti e pegli sforzi; alcuni hanno un senso di calore, di brucio- 
1e, ma rare volte veri dolori lancinanti. Abbiam veduto in un caso i dolori pro- 
Li da un cancro della porzione media dell’esofago irradiarsi dalla colonna verte- 
bi le in tutto il lato destro del petto, seguendo l'andamento dei nervi interco- 
Stali. Quando pei progressi della malattia una comunicazione si formi colla trachea, 
0gni volla che i malati ingoïano un liquido risvegliasi una tosse convulsiva o accessi 
disoffocazione. 
# Itermine costante della malattia è la morte, la quale accade dopo una media 
LS ‘cet Nr pes PERS us cachessia cancerosa , più spesso per ina- 
Une dell 1 cm d Le l EU complicazione, ovvero ancora in ra- 
PR Lin décli orcan: sine ne à un e à nn RE che formasi fra l’esofago 
DU ; Specialmente coï polmoni e colla cavità delle pleure, ecc. 
ne, allamento. À noi pare che Ja sua cura debba essere Lotalmente palliati- 
“À principio soltanto potrà consigliarsi la dilatazione, ma imprudenza sarebbe 
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farla quando il cancro è rammollito ; perchè più vole si è veduto in quesli casi aw- 
veuire perlorazioni, e conseguenze presto mortali. (Vedi precedentemente p. 187), 

Si cercherà in allora di prolungare la vita con clisteri di brodo bene sgrassato 
e senza sale, onde non promuovere evacuazioni, Qualunque precauzione perd si 
prenda questa risorsa à mollo precaria. 
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CANCRO DELLO STOMACO. 


Lo stomaco fra gli organi dell’ economia à uno di quelli che più di freguentén 
va soggelto alla degenerazione scirrosa o cancerosa; nell’uomo lo à più di qualun# 
que altro, nella donya viene immediatamente dopo l utero e la glandola mammas 
ria, e fors’ anche dee esser posto allo stesso grado. (1) 24 

Storia. — A1 cancro dello stomaco vagamente accennato dagli antichi , cominciÿ 
ad esser descrillo verso il principio del secolo XVI. Dopo quel tempo moltis 
simi autori pubblicarono alcune osservazioni su questa grave malaltia, ma i fat 
più completi sono stati raccolli e riferiti da Morgagni in varie sue leutere, special 
mente nella 29.°, 50°, 35." ecc. L lavori della scuola di Parigi da 40 anni hauno« 
perfezionalo di molto la storia del cancro dello stomaco , tanto sotto il rispelto ana 
tomico che sotto il sintomatico. Menzioueremo la monografa di Chardel, oper& 
che non è senza pregio; le ricerche di Bayle e Cayol, inserite nel grande Diction 
naire des sciences médicales; quelle di Louis pubblicate nella collezione delle sue 
memorie; quelle d’ Andral, le idee del quale sono esposte nella sua Clinique e nellæ 
sua Anatomie pathologique. Infine faremo onorevole menzione del trattalo pubbli 
calo da Prus nel 1828. 4 

Analomia patologica. — Tutte le forme dell’affezione cancerosa possono 0 
varsi nello stomaco. Pud essere invaso in tutta la sua estensione ma più ou 
mente non lo è che in parte; e le parti maggiormente affelte, sono, per ordine, 
di frequenza, il piloro, la piccola curvaturà, la regione cardiaca, la grande cui 
valura, la faccia anteriore e posteriore, infine la regione splenica. 1: 

Comunemente la degenerazione prende lulta la grossezza della parete gastricass 
o almeno parecchi de’suoi elementi anatomiei; in alcuni casi perè, l’alterazioué 
puô non occupare che un sol Lessuto. Cosi vedesi qualche volla la sola mucosa es 
sere danneggiata ; e in allora trovasi la faccia interna dello stomaco cospersa @u 


e Se ne NOTE ; > 
vegelazioni fungose, turchiniccie o rossiecie, friabili, aleune delle quali banuo un@ 
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base larga, e le altre sono pediculate ; il loro volume varia da una Lesla di spillo fiuo 
quello d’ una noce, pud esservene un gran numéro, come INvéce Una sola , la quales 
in queslo caso puô nascere nel canale pilorico o sugli orli stessi della El 
e aver prodotto qui tuite quelle cose che seco traggono 1 restringimenli organl 
di questa porzione dello stomaco. La membrana mucosa, cosa singolarissima che ? 
quasi sempre ho verificato, conserva nel luogo stesso della vegetazione la sua grossezzan 
e consistenza. 
Il tessuto cellulare sotto mucoso e quello che separa le fibre della tonaca mu 
scolare possono del pari essere isolatamente malati e-ciù non di rado. A principios. 
il tessuto cellulare pud essere semplicemente ipertrofico, ma preslo 0 Lardi si fa sede 
di una nuova trasformazione presentando tulii à caratterl dello scirro, grosso 24 
44 millimetri: bianco , grigio o giallognolo, duro, friabile. k 
La tonaca muscolare pud andare immune e rilenere le sue sembianze; # 
qualche volta non se ne trovano più vestigla, abbia essa partecipalo alla do 
razione o sia stata puramente alrofizzata. Nella maggior parte dei casi per lo stralo® 
muscolare invece à più visibile e manifestamente ipertrofco ; puû infatti divenir Le 
grosso di 3 centimetri; la quale lesione è stala indicala ed eccellentemente ds 
per la prima volta da Louis. L'ipertrolia di che parlo, in generale estendesi ‘1e 
il cancro, e, in parte almeno,  spiegabile per Ja ritenzione delle materie alimenta 


e per gli sforzi necessari alla loro espulsione. 





(1) Tanchou ba travato in 9,118 cancri, di cui 3,425 viscerali, 2,203 dello Us LA M à 
de ne viene che lo stomaco avrebbe dato circa il quarto del numéro totale dei canc ri € 
dei cancri viscerali (Journ. de Malgaigne, 1843), Forse perd questa stalistica non è esalla. 





395 
CANGRO DELLO STOMACO. 


Quando la tonaca cellulosa e la musculare siano cos} simultaneamente affete , la 
corrispondente parele dello stomaco ha acquistato una cospicua grossezza ; INCISà 
che venga successivamente trovasi, SICCOME Louis ba indicato , un colore Hnen 
bigiccio, poscia bianco latteo, quindi turchiniccio, con brillante riflesso € semi Cla- 
fano, una tinta bianco-lattiginosa per ultimo. Questi diversi coloramenti corrispon- 
dono ad altrettanti tessuti, vale a dire, alla membrana mucosaà , al tessuto cellu- 
lare sotto mucoso, alla tonaca musculare, e infine al tessuto cellulare fra questa 
e il peritoneo interposto; tutte ose che un’attenta dissezione facilmente pone in 
chiaro. La tonaca muscolare, qui tanto notabile pel colore e grossezza, € traver- 
sata da setti cellulosi continui col tessuto sotto peritoneale. La mucosa, il più delle 
volle ulcerata ove sta il cancro, pud nulladimeno presentare niuna soluzione di con- 
tinuo, ma è considerabilmente ingrossata ; inoltre à bigia, aderente al tessuto sotto- 
mucoso, mentre che in prossimità del cancro è affatto intatta, oppure molto ros- 
sa, violacea rammollita, o più o men mammellonata. 

Fra tutte le tonache del ventricolo, la sierosa più raramente delle altre & toc- 
ca; pare perd, come Louis pure ha verificato, che qualche volta nel luogo dell’al- 
terazione il peritoneo sia divenuto friabile, senza essersi ingrossato. In ogni caso 
la sierosa non è mai primitivamente lesa ; lo stesso forse si è della muscolare. 

Rare volte & stata fatta ricerca in quale stato trovinsi gli altri elementi ana- 
tomici dello stomaco, diremo perè che in aleuni rarissimi casi, si à trovata un iper- 
trofia d’uno o più cordoni nervosi del pneumo-gastrico e una flebite d’alcune ra- 
mificazioni venose. 1 gangli linfatici, posti lungo le curvature dello stomaco, in ge- 
nerale son sani, quelli del mesenterio e dell’ epiploon gastro-epatico qualche volta 
sono ingorgati e partecipano alla degenerazione. La materia cancerosa talora esiste 
pure in alcune vene addominali; se n’è trovata fin nella vena porta. Finalmente 
non è raro rinvenire nel tempo slesso masse encefaloidi nel fegato. 

Abbiam già detto che tutte le forme del cancro trovar potevansi nello stoma- 
co: cosi lo scirro e l’encefaloide sonvi comunissimi; qualche volta il tumore à for- 
malo da materia colloide, oppure da vegetazioni fungose, nate sulla mucosa appe- 
na alterata; infine frequentemente trovansi ulceri carcinomatose, le quali ora for- 
mausi primitivamente, ora susseguono al rammollimento dei tessuti scirroso ed en- 
cefaloide, locchè quasi costantemente ha luogo. Da ultimo in alcuni rarissimi 
casi , l’ulcera, come più volte ho avuto occasione di accertarmi, riconosce per ori- 
gine una parziale gangrena delle pareti del ventricolo. In tutti questi casi l’ulcera 
cancerosa più o men larga, ha margini duri, ineguali, rovesciati, fungosi, dura ne 
è la superficie, ineguale o coperta da carni fungose che la cancrena pud colpire, 
siccome succede, sebbene più spesso per le ulceri carcinomatose delle parti esterne. 
Più di frequente ancora avviene che l’ulcera pei continui progressi distrugga in- 
fine la corrispondente parete dello stomaco. Siccome perd in questi casi il processo 
res lentamente ha progredito , quasi sempre hanno avuto tempo di formarsi 
fra le due lamine opposte peritoneali solide aderenze; se lo stomaco quindi sta 
aderente ad alcuno dei vicini visceri, formano questi il fondo dell’ ulcerazione e ten- 
“gono luogo della distrutta parete. In questo modo la perforazione pu essere lurata 
dal fegato, dalla milza, dal pancreas, dal colon trasverso, oppure dalla parete ad- 
dominale o dal diaframma, ed anche dal corpo delle vertebre. Spesso il cancro con- 
tinuando ad estendersi, invade persino la stessa parete supplementaria , nei quali 
casi, trovansi il fegato e la milza profondamente escavati, oppure lo stomaco co- 
munica coll intestino crasso, col pericardio, colla pleura e col polmone sinistro , © 
coll esterno attraverso la parete addominale. 

.  Ordinariamente pel cancro subisce lo stomaco mutamenti nella sua capa- 
Fi tee a e a a norma della sede dell’alterazione, Quando il cancro ad 
M entise HE 7. . e nel ee u volume dello stomaco € molto minore, gl 
Mon 277 2e ae e non poten 0 ne primo caso glungere che in tenue copla , 
trot nel ne pareti suscettibili d’estensione nel secondo. Se lalterazione 
pe me ro e se quest'orifizio sla ristrettissimo , gli aliment e le bevan- 
; potendolo superare, accumulansi per qualche tempo nel ventricolo pri- 


ma di june vomitate, tanto dilatano codesto viscere che lo si à veduto estendersi 
ai L 
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per tutto l’addome e discendere perfino nell’ escavazione pelvica. I restringimento 
dei due orifici dello stomaco, causa di si grandi cambiamenti nella di lui capienza, 
puè giungere a tanto da non permettere che a stento l’introduzione d’ una penna 
di corvo. Avviene perd qualche volta che il restringimento, dopo essere stato ec- 
cessivo, diminuisce; puÿ infatti l’orifizio riprendere le normali sue dimensioni, e 
acquistarne perfino delle maggiori stante il rammollimento e distruzione del tessuto 
accidentale; la qual cosa perd rarissime volte ‘avviene, soccombendo i malati pri- 
ma che abbia avuto tempo di effettuarsi. 

Sintomi , andamento. — Nella maggior parte degl'individui, i primordi del 
cancro sono Contradistinti dalla difficoltà delle digestioni che pure sono associate 
a gravezza e talora a doglie epigastriche ; i malati hanno accidezze e vomiturazioni 
d’aiimenti o soltanto di materie viscide, che qualche volta vengono reiette dopo 
1 pasti, e più spesso nel loro intervallo, la mattina in ispecie a digiuno ; e basta 
che queste cose durino qualche settimana, chè i malati s’accorgano di aver dima- 
grito. [n tali condizioni qualche volta vedesi un’ ematemesi, e citansi perfino casi 
in cui questa sarebbe avvenuta senza malessere in mezzo a tutte le appariseenze della 
salute; rarissimo perè è questo fatto. Aumentano quindi i disturbi di digestione, 
la quale infine pervertesi; spessissimo gli alimenti di facile assimilazione sono espulsi, 
mentre che quelli di difficile sono digeriti senza il minimo incomodo. Possono questi 
turbamenti rimanere per assai tempo stazionari, e qualche volta veggonsi diminuire 
e quasi cessare, riprendendo allora i malati in parte il primo aspetto e le forze: 
gli stessi fenomeni perd non molto stanno a ricomparire: ritornano cioè difficili le 
digestioni, rutti acidi e flati vi si accompagnano promovendo un senso di calore e di 
bruciore alle fauci. Alcuni infermi accusano allora dolori più o men acuti all’ epiga- 
stro, i quali sono variabilissimi; in alcuni non consistono che in un senso di pe- 
so, in altri di bruciore, d’erosione oppure sono trafitture che di traito in tratto si 
fannc sentire e doppiamente quando lo stomaco è del tutto vuoto, oppure durante 
le digestioni. Il dolore non è certamente fenomeno costante del cancro dello sto- 
maco; manca in vero questo sintoma in alcuni casi, e que’ dolori lancinanti che in- 
giustamente ritengonsi come quasi costanti nelle malattie cancherose , non sono che 
eccezionali. Invece d’ occupare lepigastro, moltissime fiate ho veduto il dolore aver 
sede nel dorso, sulle ultime vertebre dorsali e avere allora il carattere terebrante, 
e irradiarsi qualche volta a mù di cintola secondo la direzione dei nervi intercostali. 

Î vomiti, rarissimi a principio di malattia, il più delle volte formati da poche 
materie filanti, e che non avvenivano che il mattino a digiuno, sono ora piu fre- 
quenti; comunemente han luogo comunemente qualche tempo dopo il cibo e conten- 
gono parte di questo più o meno perd alterato. Il più delle volte restituisce lo sto- 
maco indistintamente tutti gli alimenti; ma in alcuni casi a preferenza ne vomita al: 
cuni, mentre gli altri sono digeriti. Degno è d’osservazione che gli alimenti vomi- 
tati non sempre sono i più indigesti, e, cosa più strana ancora , qualche volta ve 
gonsi reietti gli alimenti presi la vigilia, e non quelli assunti qualche tempo dopo. 
vomiti di cibi non sono già sempre quotidiani, ma qualche volta non han luogo ches 
a lunghi intervalli; vuotasi lo stomaco in questi casi, per una specie di rigurgito, 
delle materié che ritenevansi digerite da lunga pezza, e per ciô veggonsi quindi 
malati vomitare alimenti che avean mangiato da vari giorni e settimane pur an 
cora, i quali ad onta di si lunga dimora nel ventricolo sono per la maggior partes 
riconoscibili. Cominciano adunque quest’ individui col dirigere le sostanze al loro sto- 
maco più confacevoli e tosto che queste sono pervenute nel duodeno, gli alimentil 
indigeriti vengono espulsi. Cotali infermi somigliano un poco, siccome Bérard hab 
notato (4), a quegli uccelli di rapina i quali non si sbarrazzano dalle penne e peli 
ingoiati, che quando nello stomaco loro si è disciolto tutto ci che si poteva dal 
sugo gastrico, rinnovano cioè il curioso sperimento dello Spallanzani che conservats 
faceva per 22 giorni nello stomaco ad un falco una palla 4 avorio facendogli man 
giare della carne quando stava per espellerla. Qualunque ne sia la spiegazione, pos 
niamo fine dicendo che le materie vomitate non solo sono formate di alimenti, m& 


(1) Leçons de physiologie t. I pag. 247. 
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inoltre havvi bile gialla o verde, o un fluido turchiniccio o nerastro, nero talora 
al pari del’ inchiostro, oppure una meteria semi-solida che pel suo aspetto dà 
per iutero l'idea di uliggine, di fondo di calfè, di cioccolato misto ad acqua ; 
mentre altro non è che sangue esalato nello stomaco, ove l’hanno abbrunito, an- 
nerito gli acidi à cui è commisto, non che un principio di digestione che ha 
subiLo. 
Nel cancro gastrico la sete ordinariamente è poca ed anche nulla; v’ ba ano- 
ressia, & la lingua netta ed umida ; vige quasi sempre una ostinata coslipazione che 
non cede che all uso dei clisteri, i quali, posto che un’esalazione sanguigna Slasl 
fatta nello stomaco, seco traggono materie dure, nerastre, € simili agli escrementi 
di pecora. | 

Esplorando la regione epigastrica, spesso nulla trovasi d’ anormale nè coll’ oc- 
chio nè col tatto, specialmente poi quando il cancro sia nel cardia o nella piccola 
curvatura dello stomaco; ma se l’alterazione invade il piloro, la grande curvatura 
e la faccia anteriore o superiore dell organo, rilevasi 1 più delle volte col tatto 
un tumore di vario volume, liscio od ineguale, più o men mobile, insonoro alla 
percussione, spesso dolente alla pressione. Qualora grande sia il dimagrimento, puû 
questo tumore sporgere alquanto, e se lo stomaco sia estesamente malato, © l’al- 
terazione occupi la grande curvatura e la faccia superiore , rilevasi da sinistra a de- 
stra la forma di un voluminoso tumore che rappresenta esattamente quella del ven- 
tricolo, cioè d'una zampogna, ed io mi sono imbattuto in vari di questi fatti ; spesso 
in allora avviene che questo tumore, posto cavalcioni sull'aorta , sia violentemente 
sollevato ad ogni pulsar di questa, la quale poi, compressa dal tumore e probabil- 
mente diminuita di lume, fa ivi sentire un rumore di soffio che, non ponendovi 
mente, potrebbe dar luogo a qualche errore di diagnosi. | 

Abbiamo veduto che il cancro dello stomaco altera fin da principio la costitu- 
zione; i malati infatti dimagriscono Lanto più presto quanto più agli effetti della 
diatesi cancerosa quelli accopiansi dell imperfezione delle digestioni, le quali in ul- 
timo più non compionsi, per cui essi depperiscono allora a vista d’occhio, soccombono 
senza febbre e nell'ultimo grado di marasmo, presentando tutti i sintomi della 
cachessia cancerosa. | 

Tiene la malattia una progressione quasi sempre continua, e dura da qualche 
mese a vari anni; pero la maggior parte dei malali soccombe dopo 15, o 18 mes. 
Qualche volta se ne. son veduti di quelli che han protratta la loro penosa esistenza 
per tre o quattro anni, mentre in altri la malattia fu si rapida, che la morte avvenne 
dopo 6 settimane ed anche dopo 95, o 30 giorni, di che Dumas ne ha riferito un 
esempio nella sua dottrina delle malattie croniche. In generale il deperimento è più 
rapido e la morte è più sollecita se il cancro sia nel piloro, e specialmente nel 
cardias, di quello che se sia soltanto nella grande curvatura o in una delle facce ; 
poichè potendo allora gli alimenti scendere nello stomaco ed uscirne, la nutri- 
 Wione non è impedita, del tutto. Certe circostanze pure affrettano il fine fune- 
Slo; alcuni malati p. e. soccombono per un’ ematemesi , allri in poco tempo ne vedem- 
mo perire per essersi formata una comunicazione fra lo stomaco e il colon trasver- 
50. Spiegasi la.rapida.morte in questo caso per la diarrea colliquativa che insor- 
ge, e specialmente: perchè gli alimenti sono rigettati prima ancora d’essere chi- 
mificati. La comunicazione dello stomaco coll’esterno , col peritoneo, colla pleura e 
toi polmoni, è pure una causa che accelerar puô il funesto esito. Negli ultimi mo- 
menti veggonsi di frequente gli arti inferiori infiltrarsi e uno spandimento sieroso 
formarsi nel ventre, cose che spesso spiegansi colla compressione delle vene e 
col loro intassamento di materia cancerosa, siccome precedentemente abbiam fatto 
conoscere. è 
D ess Diagnosi à quels alcune volte incertissima, non avendo il 
ni fa RME NAN essendo i sintomi, non sempre nello 
D Etintementé 2H co em Es L potendo  completamente mancare, tutti 
nan Pen à rsi ne altre ne A Sonvi nondimeno due sintomi 1 quali, senza 
hi neri e del A ognomonici, hanno perd grandissimo valore: vo’ dire dei 

e epigastrico. 
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Benchè durante alcune gastriti croniche con o senza ulcerazioni e in malattie 
pur anco allo stomaco estranee come in certe aflezioni del fegato, della milza € 
del peritoneo, si facciano vedere vomiti di materia nera simile a fuligine stempe- 
rata o a fondo di caffè, resta per sempre fermo che codesti fatti, di cui alcuni 
vengono riferiti da Chardel e da Andral, sono rarissimi e non impediscono di ritenerei" 
vomiti, di che parlo, come segno pressochè cerlo di cancro dello stomaco , quandow 
specialmente siano stati preceduti per pit o men lungo tempo da difficoltà nelle di-" 
gestioni, da anoressia e da dimagrimento. 

Non minor valore ha il tumore epigastrico, sebbene ingiustamente perd venga ri- 
guardato come segno certo di cancro. Perche cosi andasse la bisogna farebbe d’ uopo 
che niun’altra causa potesse produrre tumori all epigastro. Ma indipendentemente 
dalle ernie della linea alba , trovansi ancora tumori formati del fegato, della vesci- 
chetta biliare, del pancreas e da materie fecali accumulate nel colon trasverso. Un 
po” d’attenzione perd varrà a far distinguere queste diverse specie di tumori; un 
ernia della linea alba, p. e. formata dallo stomaco è piccola, molle, sonora alla 
percussione, ordinariamente riducibile, e puossi sentire l’orifizio che gli ha dato” 
transito. Di tanlo maggiore interesse e il conoscere la natura di questo tumore 
potendogli essere associati ostinati vomiti e diperimento tale, da creder facilmente 
all esistenza d’una lesione. 

Un tumore di fegato distinguesi da un tumore dello stomaco per la sua esten- 
sione, direzione, e perchè d’ordinario è circoscritto da un orlo sporgente e acuto, 
il quale altro non è che il margine stesso del fegato. Di leggeri intendesi pure din 
quanta utilità possa essere la percussione in questo caso, permettendo di limitares 
esattamente il fegato e di delinearne la forma. La stessa cosa si à per riconoscere 
un tumore proveniente da calcoli nella vescichetta del fiele; esso à ineguale ed in-« 
sonoro come quello che formasi dal piloro indurito, à posto più a destra, poco o 
niente mobile, indolente, e comunemente non produce nessun disturbo funzionale 

Il tumore formato da un ammasso di materie fecali nel colon trasverso, ine-" 
guale, duro, puè qualche volta essere rotto, separalo e spostato dalla pressione : 
scompare poi spesso dal} oggi al domani, e un purgante basta per i sbarrazzarne il 
malato. RS 

Non è si facile distinguere un tumore scirroso del pancreas; ma di cid piü 
avanLi. 

Un’ aneurisma dell aorta, in corrispondenza del tronco celiaco, non sarà con: 
fuso col cancro dello stomaco, poichè sonvi energiche pulsazioni con moto d’espan- 
sione nel tumore e vari rumori morbosi nel suo interno. Sono questi rumori per: 
manenti, mentre comunemente à possibile, variando di posizione, inclinando il trons 
co a destra od a sinistra, far cessare il soffio che qualche volta rilevasi là d’ove 
sono i tumori cancerosi del ventricolo che comprimono l'aorta. ks 4 

Gerte nevrosi, quando sian soprattutto caratterizzate da vomili o da dispepsiaÿ 
mentir possono il cancro dello stomaco; ma in seguito vedremo che ponderato il 
loro modo d’invadere, il loro corso e sintomi concomitanti, quasi sempre potrassi 
determinare la vera natura della malattia (vedi Gastralgia e Dispepsia). | 

La gastrite cronica, abbiam detto, ha tanto dei sintomi del cancro stomacale 
che spesso difficile ne è la distinzione, almeno a principio. Nella gastrite perds 
meno rapido è il deperimento, non osservasi il colorito proprio della diatesi can 
cerosa, quasi mai non v’hanno vomiti neri nè di materie viscide, mai vengono res 
ielti gli alimenti che sono stati presi da più giorni; i vomiti son più frequenti, @ 
talora v’ ha febbre ; inoltre qualunque sia la durata della malattia, non si rilevana 
mai tumori all epigastro. Finalmente porrassi mente agli antecedenti degl infermié 
cosi puo dirsi in generale che ogni volta che un individuo maggiore di 40 anni des 
perisce e prova da vari mesi difficollà a digerire, o completa inappetenza con re 
acidi, rigurgiti di materie viscide, saranvi molte ragiont per credere piuttosto aû 
incipiente scirro che a cronica gastrite. Difficilissima & pure la distinzione del ae 
noma dalla semplice ulcerazione; la cardialgia perô, 1 forti dolori alla punta de p 
sterno e corrispondenti nel dorso, il vomito di quando in quando di sangue pu 
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ro, potranno far credere, mancando gli altri segni del cancro, che nello stomaco 
non siavi che semplice ulcerazione. ae : 

Conosciuto il cancro qualche volta ë possibile determinare la porzione di sto- 
maco che esso invade. L'alterazione essendo nel piloro, all'epigastro facilmente distin- 
guesi un tumore. Quando lorifizio sia ristrello, locchè quasi sempre accade , 1 VO- 
_miti han luogo assai tempo dopo il cibo, ed è allora specialmente che gli ali- 
menti non son restituiti qualche volta che dopo parecchi glorni. In questo caso di- 
latatissimo è lo stomaco ; percuotendo il ventre sentesl un rumore di glouglou pro- 
dotto dall agitazione e miseuglio dei liquidi e gas contenuti nel viscere. S’intende 
come lo stomaco contenendo una grande quantità di fluido, la percussione possa SOM- 
ministrare alcune utili indicazioni. Dovrassi invece opinare çhe il cancro occupl il 
cardias e che quest’ orifizio siasi di molto rimpiccolito, quando i vomiti succedono 
subito dopo la presa del cibo, oppure quando questo Sia restituito_ prima d'esser 
penetrato nello stomaco, quando promuova un senso di noia, di gravezza € di 
soffocazione alla superior parte dell epigastro. | 

Prognosi. — Il cancro gastrico è malatlia sempre mortale. Lebert per non ne 
crede impossibile la guarigione ; Barras ba adotto fatti per provarne Ja sanabilità , 
ma certo non sono concludenti, e sgraziatamente, nello stato attuale della scienza, 
nulla avvi che possa far credere ad un esito felice. 

Etiologia. — Giusta Chardel il cancro dello stomaco sarebbe più frequente 
pell'uomo che nella donna, ma il contrario dice Lebert. Prima della pubertà e fino à 
30 o 35 anni è rarissimo, dai 40, ai 60 à comune, comunissimo dai 50 ai 70, oltre à 
quali non è comune, ma per meno raro che prima dei 35 anni. Questa malaltia , 
che Bayle diceva più frequente nei celibi, spesso è ereditaria; le emozioni morali tri- 
sti, à prolungati dispiaceri, son le cause la eui azione meglio à dimostrata. Îl can- 
cro dello stomaco è egualmente frequente nella classe povera che nell’agiata. Il tem- 
peramento Jinfatico, le professioni che, come quelle del sarto e del calzolaio, costrin- 
gono i loro esercenti a tener sempre il corpo piegato innanzi, il cattivo regime , 
l'alimentazione grossolana, particolarmente l’ubbriachezza abituale, e l’uso degli 
alcoolici a digiuno , furono incolpati di predisporre l economia à tanto male ; ma niuna 
di queste cause è stata veramente dimostrala, Niun dato esatto abbiamo sulla relativa , 
frequenza del cancro dello stomaco nei vari paesi. E egli frequente , come dice G. 
Frank , in Austria e raro in Lituania? Regna esso endemicameute in una vallala 
vicina alla Selva-Nera? Niente di preciso sappiamo intorno e cid. Ha stabilito M. d'Espi- 
ne che a Ginevra afffigeva ‘fa della popolazione e costituiva i 4 del totale delle 
affezioni cancerose, proporzione che pare sia quasi la stessa per Parigi. 

.  Subdolamente e senza intervento di causa sensibile sviluppasi il cancro dello 
Istomaco: qualunque poi sia la natura della causa, se l’individuo non abbia in se 
il germe o la predisposizione, è impotente à far nascere la malattia. 
| Cura. — Ad un regime severo sottoporre debbonsi i malati; proscrilti ver- 
ranno gli alcoolici tutti che in generale eccitano dolori e provocano rutti acidi. La 
dieta lattea è proficua à. molti: se sianvi acidità dovrassi contemperare il latte 
con {4 o |; d acqua naturale di Vichy. Importa sapere che molti stomachi, che 
-paiono non tollerare il latte, digerisconlo perd variandone il modo d’amministra- 
zione o facendogli provare cerli mutamenti; gli uni a mo d' esempio non digert- 
pou k ons ; caes altri il solo caldo; chi lo prende puro, chi 
io TR ouitlla nes aromatica, come un infuso di foglie di me- 
sonia TÉTEUR a +. Sl HR RS pure ai malati brodi e mine- 
elisteri ; IN bla rire a dé RARES (Her TeRIEe son 
4 oppio. Contro i vomiti te senc toN as si amiasiper as tostoy-unppo 
Do nes au ee à le bibite gassose e il ghiaccio. Al 
le RSA a Re possonsi opporre che palliativi; 1 fon- 
alcuno. Daremo ti , la cicuta, il calomelano ecc., non hanno mal guarito 
questi preparati onde calmare il morale de’ malati, e farli pazien- 


tare, ma nè con i nè 
ES uesti nè co nr 
guarirli. q n qualunque altro mezzo finora noto, spereremo 
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G intestini meno dello stomaco sono inclinevoli al cancro , il quale poi svilup- 
pandosi, lo la inegualissimamente nelle varie porzioni del tubo enterico, Ë noto " 
p. e. essere il cancro rarissimo nel digiuno e nel’ ileo , Un po’ meno nel duodeno. IL 
cancro del duodeno per anzi che essere primitivo, il più delle volte non à che 
l’estensione di quello della regione pilorica dello stomaco. Il erasso à 4 volte almeno 
più spesso dell intestino tenue efletto da degenerazione cancerosa; l’alterazione 
per non è comunissima nelle varie porzioni del colon, eccetto VS iliaca la quale 
sola & colpita da cancro quanto tutte le altre porzioni del colon riunite. L’altera- 
mento in discorso mostrasi anche più di frequente nel cieco, e più ancora nel ret- 
to, che dopo lo stomaco, à la parte del tubo digerente più spesso inquinata da 
scirrosa degenerazione. Numerosi fatti inoltre han provato che la malattia affligeva 
a preferenza i due opposti estremi di quest’ intestino , e forse il superiore di pre- 
ferenza. 

Anatomia palologica. — Tutto ci che abbiam detto intorno al cancro stoma- 
cale vale pell'intestinale: in entrambi i caratteri anatomici sono assolutamente i 
medesimi. La degenerazione occupa un'estensione di non determinata lunghezza e M 
puô invadere tutta la circonferenza o una parte sollanto, specialmente a principio :# 
tale & il cancro del retto, il quale spesso presentasi dapprima sotto forma di placca a 
piccolo spazio circoscritta e di durezza carlilaginea; esordisce pure il cancro con 
tubercoli isolati aleuni dei quali sono pedicollati. Qualora l’alterazione sia generale 
ed invada l'intestino per una grande estensione, presentasi questo come un tubo 
duro, solido, senza elasticità, e incapace di contrarsi. Il calibro dell’ intestino can- 
ceroso à sempre più o men diminuito e puè esserlo tanto da permettere appena 
l’introduzione di sottilissimo stiletto. Le pareti intestinali sonosi allora di molto 
ingrossate ; ne vide Ruyschio una volta grosse 6 centimetri. Sempre trovasi, qualun- 
que sia la sede del cancro, la porzione d’intestino superiore al male più o men 
dilatata in ragione dell’ accumulamento dei gas e delle materie fecali; la porzione 
inferiore invece è più o men retratta. Se sianvi due cancri aunulari a poca distan- 
za l'uno dall’ altro, disposizione non rarissima nel retto, osservasi del pari una 
cospicua dilatazione nella porzione intermedia sana, perchè le materie fecali che vi 
capitano difficilmente ne escono, e vi si accumulano come in una specie di serba- 
toio. La distensione di questa sacca o della porzione d’ intestino superiore del tutto 
all” alterazione puô farsi tale da produrre la lacerazione del cancro se rammol: 
lito, a cui tosto sussegue uno spandimento di materie fecali nel ventre. Nulladime- 
no la comunicazione dell intestino col peritoneo, col tessuto cellulare o con un or- 
gano prossimo, il più delle volte s’ instituisce in forza dell ulceramento del prodotte 
morboso, dal quale spesso le parti vicine sono maltraltate, e cosi il cancro rettale 
propagasi qualche volia alla vescica nell uomo, alla vagina nella donna. Altra volta 
veggonsi anse intestinali, semplicemente a contatto colle parti cancerose, contrarre dap-, 
prima aderenza con queste in causa di locale peritonite, quindi à lor volta venire, 
invase dalla cancerosa degenerazione, per cui veduto si è qualche volta formarsi uns 
insolita comunicazione fra due punti lontani del tubo digerente, fra il duodeno es 
il colon trasverso p. e. » ! 4 

Sintomi , bail — Se il cancro sia poco esteso, e il calibro dell intesti 
no non molto diminuito, potrà non dar luogo a niuno sconcerto e Es inos-s. 
servato ; cosi più volte trovai, aprendo cadaveri, degenerazioni scirrose lung à ra É 
centimetri nel crasso e tenue intestino, sopra individui morti di diverse nues 
e che vivi non accennarono a niun sensibile sconcerto per parte degli rene 
renti. Nella maggior parte perô dei casi il cancro intestinale seco Fos vari en 
meni locali. Se egli à nel duodeno , notansi quasi tutti li sintomi propri de eo ei 
strico; se nell intestino tenue, soffrono i malati alternativamente Se Re | 
ne, lagnansi di dolori colici, di un dolore più o men fisso, e palpan Mas me 
spesso scuopresi un tumore duro , bernoccoluto, dolente, insonoro se percosso, P 5 
men mobile. Qualora il cancro abbia stanza nel retto, il riscontro Les Fe. 
leva l’esistenza; provano i malati difficoltà nel deporre | alvo, e soltanto dop 
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sforzi inauditi emetLono materie teniolate, siccome precedentemente fu detto. sp 
le feci son tinte di sangue, il quale qualche volta pure copiosamente Sg0rga nell in- 
tervallo delle evacuazioni. Ma più di sovente in vece di puro sangue; emetlono 
continuamente i malati una materia puriforme, Ssanlosa, fetida che li coslringe a 
portare il panno. Qualunque la la sede del cancro, se questo sensibilmente à 
stringa il lume dell intestino, verranno In scenà Luttii segni che osservansi quan 0 
siavi un ostacolo al corso delle materle fecali, e se Lobliterazione Si faccia com- 
leta dichiaransi tutti li sintomi dell'ileo. less 
Talvolta perd succede che i turbamenti che accennano à restringimento inte- 
stinale scompaiono, abbassasi il ventre che era mateorizzato € alla costipazione suc- 
cede diarrea; e questo ha luogo ogni volta che il cancro, rammollendosi od ulceran- 
dosi, permette all intestino di riassumere la capacità sua di prima nelle parti in- 
ferme, e qualche volla pure magglort dimensioni. Il cessare 0 diminuire de feno- 
meni proviene pure talfiata dall essersi formata un'insolita comunicazione fra l’in- 
testino malato e una porzione sanä di tubo enterico. Quando un cancro della porzione 
jnferiore del retto si rammollisce, non solo avvi gemitio continuo di sanie commiI- 
sta o detritus canceroso, ma di più, ordinariamente v’ ha incontinenza delle materte 
fecali. Provano allora molti malati un senso di benessere € diconsi alleviati; ma in 
questi casi l’affezione à in realtà giunta ad un periodo più inoltrato ; il dimagri- 
mento, il marasmo, e tutti i segni della cachessia concerosa, fanno progress! an- 
che più rapidi di prima, e la morte non molto tarda a venire: termine costante 
del cancro intestinale. l 
Alcuni malati soccombono lentamente e pei progressi della cachessia cancerosa, 
altri coi sintomi d’occlusione intestinale sen muoiono; infine ne uccide ancora una 
peritonite prodotta, quando dalla sola presenza del cancro , quando conseculiva à 
perforazione o a rottura dell ansa intestinale. j \ 
Diagnosi. — Nulla pud far distinguere il cancro duodenale dal pilorico : quelli 
dell ileo e del digiuno, del cieco e del colon spessissimo pure vengono scono- 
sciuti, quando non formino tumore sensibile. Le alternative perd di coslipazione e 
di diarrea, i segni di diuturno ostacolo al corso delle materie intestinali, che sve- 
lasi specialmente per un permanente meteorismo, il quale & magoiormente intenso € 
generale quanto più l’alterazione occupa un punto dell intestino piu prossimo al 
retto, sono già segni che metter ci debbano in sospetto. Se inoltre il malato si fa 
magro, deperisce, senza che manifesta lesione spieghi quest disturbi di nutrizione , 
se l'individuo per ultimo è giunto a quel periodo di vita, in che le affezioni car- 
cinomatose si mostrano, sospettar dovrassi questa degenerazione in un punto del 
tubo intestinale. Farassi il diagnostico vieppiù probabile se si rilevi un tumore che 
non risuoni alla percussione, duro, bernoccoluto, più o men dolente. Non po- 
trassi creder infatti ad amasso di feci, perchè se cio fosse potrebbesi premendo 
dividere o almeno fare scorrere il tumore il quale spostasi d’altronde spontanea- 
mente, e dopo alcun tempo più non trovasi nel medesimo luogo ; un purgante basta 
à farlo sparire ; arrogi in fine che non coincide coi segni di deperimento che v’ hanno 
nel caso di cancro. Pud la diagnosi farsi certissima, quando il cancro, trovandosi 
hel retto, produce un stillicidio sanguigno continuo, e quando giunger vi si 
possa col dito indice. Fa d’uopo perd sapere che croniche infiammazioni della por- 
zione inferiore del retto e indurimenti di natura venerea mentiscono qualche volla 
fino all inganno un cancro di questa parte, e spesso ban dato luogo a funesti erro- 
fl. Quegli indarimenti, che comunemente susseguono ad emorroidi, ad ascessi ster- 
coracei, ad eczemi cronici ecc., possono avere in gran parte essi pure le apparenze dello 
scirro. [ tessuti per meramente infiammati non han la durezza dello scirro, meno 
es ne à la pressione, ed hannovi istanti di calma e d’esacerbazione più distinti 
is tons MES ai commemorativi ed ai sintomi conucomitanti trat- 
Grséicréen end en EE ma tale è at talvolta la somiglianza colla degenera- 
poter porre in SN e vo Fe sr uopo vicorrere al trattamento mercuriale per 
DE AD a natura dell alterazione, 
Dia AH etre Li che il cancro intestinale sia pit frequente nell uomo che 
' asi più comunemente passati i 40 anni. Le cause predisponenti 
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e determinanti sonoci sconosciute al pari di quelle del cancro dello stomaco. Tutto 
quello chè à stato spacciato dell influenza che avrebbero l’enterite , il cattivo régime 
gli eccessi, la coslipazione , la sodomia, non è punto dimostrato. î 

Cura. — A trattamento del cancro intestinale à puramente palliativo. À qua- 
lunque altezza ne sia la sede, fa d’ uopo consigliare al malato di nutrirsi di quegli 
alimenti che lascian pochi residui. Se trovasi nel retto, cercherassi di dilatare l'in- 
testino con tutti ï mezzi di che precedentemente abbiam parlato (pag. 494 t. IL) 


CANCRO DEL PANCREAS. 


Malattia rarissima e pochissimo conosciuta ne’ suoi sintomi, come già lo sono 
quust tutte le malattie di queste viscere, è il cancro del pancreas. 

Presentasi il cancro il più delle volte sotto forma di scirro, più di rado sotto 
quella dell encefaioide; pud rammollirsi, ulcerarsi e indurre consecutivamente la 
disorganizzazione di visceri vicini. 

Tutti gli autori che si sono occupati della patologia del pancreas sono unanimi 
nel dire che le lesioni organiche di questo viscere sono di diagnosi difficilissima , 
e che il più delle volte, appena sospettate in vita, non sono conosciute che all’a- 
pertura del cadavere. 

Tutti gl'individui che soffrono di cancro al pancreas hanno le funzioni dige- 
renti alquanto sconvolte, i più hanno dapprima eruttazioni di materie mucose, 
biancastre, più o meno analoghe alla saliva; spesso acidità che lasciano un senso 
di bruciore lungo l’esofago e le fauci, in seguito vomiti acquei, biliosi, alimen- 
tari, generalmente ostinati quanto quelli che dipendono da cancro gastrico. Questi 
vomiti il più delle volte non son che simpatici, ma qualche volta son prodotti 
dalla compressione che il pancreas esescita sulla porzione pilorica dello stomaco 0 
sul duodeno ; i vomiti biliosi osservansi specialmente quando la compressione fas 
cendosi sull ultima prozione del duodeno, la bile non pud più fluire liberamente 
nell intestino tenue. Sempre avvi costipazione o diarrea; secondo Bright, porzioné 
delle materie evacuate sarebbe formata da materia adiposa giallognola e molto fetidas 
la quale materia, analizzata da Bostoch, ritiensi sia ‘adipocera; spesso è mista alle 
feci, ma presto se ne separa venendo a galla, come farebbero globuli di sego so= 
lidificato, oppure forma una densa crosta, specialmente sugli orli del vaso; infine 
pud costituire una sottile pellicola che avvolge tutta la massa. Questo segno im- 
portante, trovato in 3 casi, ha ricevuto una specie di sanzione dalle belle sperienze 
di Bernard. Questo distinto fisiologo ha infatti stabilito che il liquido puncreatico 
era destinato, ad esclusione di ogni altro, ad emulsionare e digerire le materie grasse, 
contenute negli alimenti; questa trasformazione diventa impossibile quando il pans 
creas ha una di quelle alterazioni che oppongonsi alla secrezione ed escrezione debs 
fluido pancreatico. Queste dejezioni grassose accennano a lesione del pancreas senzas 
potere perô precisarne la natura. SON 

1 malati di cancro pancreatico soffrono dolori più o men forti, che da talunoy 
riferisconsi all’ epigastro, da altri all ombellico o verso gl'ipocondri, od anche nebi 
dorso. Esplorando l’addome accuratamente, spesso rilevasi fra l’epigastro e il 
bellico un tumore profondo poco mobile, generalmente bernoccoluto , percosso not} 
risuona , e che qualche volta è sollevato dai battiti dell’ aorta; è sede di acerbissimbk 
dolori, e qualche volta d’un semplice senso di peso. LÉ LE. 

Generalmente ritiensi la salivazione come sintoma frequentissimo nelle affezionii 
organiche del pancreas; questo _ptialismo pu divenire eccessivo, € G. P. ri 
parla d’un individuo il quale perito per scirro di pancreas che l’aveva te a 
marasmo, secerneva 3 chilogr. al giorno di saliva. L’iterizia è sintoma meno hr 
quente del precedente, senz’ essere perû rarlSSimO, ed osservasi specialmente é  : 
in che il pancreas scirroso comprime il canale coledoco e impedisce alla bile ii 
fluire nel! intestino. 

Il cancro del pancr 
fin da principio, e giungono plu 0 
rasmo. 










eas è sempre funesto alla nutrizione ; dimagriscono i malatis 
men sollecitamente all ultimo grado del mass 


ag. snpei-afie 
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In breve, i fenomeni che particolarmente ci debbono interessare S0n0 gli scon- 
certi della digestione, in ispecie i vomili acquosi, il ptialismo , la diarrea, le de- 
iezioni grassose, l’emaciazione progressiva, sintomi che coincidono colla comparsa 
di un tumore duro alla regione del pancreas- Questo tumore per la sua sede e forma, 
non pud mai essere confuso con una sporgenza del fegato. Sembra si possa di- 
stinguere da un tumore del piloro perchè posto à maggiore profondità ; ma questo 
carattere non ha grande valore. Quando poi la testa del pancreas venga 2 porsi 
contro il piloro e à restringerlo, non v'ha mezzo onde precisare il luogo d’origine 
del tumore; in questo caso, avuto riguardo alla rarità delle affezioni del pancreas € 
alla frequenza delle malattie organiche del piloro, si è piu propensi per credere piutto- 
sio a queste che a quelle, e ci con tanta maggior ragione inquanto che la compressione 
fatta sul piloro dal tumore‘del pancreas produce vomiti ostinati e la dilatazione dello 
stomaco appunto come se il restringimento. dovuto fosse alla trasformazione scir- 
rosa delle pareti del ventricolo. La mancanza perd degli altri sintomi propri del 
cancro dello stomaco, e soprattuto dei vomiti neri, e per altra parte il. ptialismo 
e le evacuazioni oleose, potrebbero forse autorizzare il medico ad azzardare un 
giudizio sulla sede della morbosità. Ma poco importa di dare alla diagnosi questo 
grado di precisione perché, qualunque sia il luogo d’origine del cancro, affligga 
esso il pancreas, lo stomaco 0 il duodeno, il malato istessamente è dannato ad 
inevitabile morte. : satt: 

L’ officio del medico limitasi ad instituire nna medela puramente palliativa. 
Converrà pure l'oppio per calmare i dolori, ovvero per moderare la diarrea; 


contro i vomiti, varranno le bibite gassose € il ghiaccio. Sebbene dubbia sia l’azione 
che sul ptialismo si possa esercitare, non andranno perd intentati à collutori astrin- 


geuti e i derivativi cutanei, specialmente i bagni a vapore, purchè il malato non 
sia troppo estenuato 


CANCRO DEL FEGATO. 


Comune quanto quello dello stomaco è il cancro del fegato, il quale fra le 
croniche alterazioni di tale viscere è quello che con maggior frequenza nel nostro 
clima &sserviamo. | 

Anatomia patologica. — Lo scirro e l'encefaloide sono presso che le due sole 
forme di cancro reperibili .nel fegato, anzi la seconda & più comune. Il cancro 
épatico pu invadere interamente ed uniformemente porzione più 0 meno cospicua 
dell organo, un lobo v. g., ovvero mostrarsi sotto forma di tumori multipli. Que- 
st’ultimo caso à il più comune; aleuni fatti c inducono anzi a credere che 1l cancro 


del fegato esista sempre a principio in masse distinte, isolate, che aumentando, 


“terminano col convergere le une verso le altre e insieme confondersi. Se quivi 
“si tagli il fegato, niuna traccia di tessulo proprio dell’organo si scorge, ma invece 


un tessuto bianco o bigio che stride sotto lo scalpello, oppure una materia molle, 


“rossiccia, percorsa da vasi, e in cui formansi talora focolari apoplettici. 


Quando il cancro esiste solto forma di masse sparse, lo sono queste talfiata 


uniformemente in tutta l’estensione del fegato; quando non occupano che un lobo, 


è quasi sempre il destro; preferiscono la superficie dell organo piuttosto verso la 
faccia convessa che all’ opposta; le maggiori trovansi, a detta di Cruveilhier, là ove 


sta il legamento sospensorio. Codeste masse non oltrepassano la superficie dell’ or- 
“gano, ovvero ne sporgono per aleuni millimetri, e spiccano colla loro tinta bigia, 
Dianchiccia o rossiccia, dal color del tessuto epatico. Molti di cotali tumori Sono 


colorili in giallo o in verde dalla bile, alcuni sono depressi nel loro centro a mo’ di 
ciôttola, sono duri o ammolliti in totalità o in parte. Varia la loro grossezza cosi 
che ve ne sono dei grossi come granelli di miglio, ed altri perfino come una testa 
di feto; la maggior parte perd sono pari ad una noce ovvero ad una mandorla. 
Non meno vario à il loro numero; talvolta non se ne contano che 12, o 15; spesso 
invece più che 50, più che 400, ed anche uno o più migliaia; il loro numero è 
sempre in ragione inversa del volume. Rispetto alla consistenza son duri gli uni 
più del parenchima epatico, molli gli altri e segno che la minima pressione li 


spappola. sn è la sostanza del fegato loro interposta; il tessuto che immediata- 
PIE 
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mente li circonda pare non sia che ricalcato, qualche volta è palesemente atrofico ; 


ed ora è scolorato, ora iniettato; qualche volta è sede di stravaso sanguigno. Fa- 
cilmente snucleansi in generale le masse scirrose, le quali sembra non abbiano 
alcuna vascolare connessione col fegato, nè mai le abbiamo trovate cistiche. Ë ma- 
nifestissimo che cotali tumori son formati da semplice deposito di materia cance- 
rosa in seno al fegato nè in verun modo da trasformazione di tessuto. À questa 
materia dan cominciamento piccoli punti bianchicci o bigi. Andral ha pure supposto 
che le masse cancerose potessero aver origine da uno spandimento sanguigno, il 
quale, dopo essersi coagulato nei tessuti, vi subiva poscia varie trasformazioni. 
Senza negare la possibilità di questo fatto, il crediamo perû rarissimo, 

Il fegato canceroso in generale à pit o men alterato nel suo volume; poiché 
esso è quasi sempre aumentato, in alcuni casi diminuito, e talora soffre anzi 
notabile atrofia. Quando il cancro siasi sviluppato prossimamente alle vie biliari , i 
condotti escretori della bile spesso sono obliterati; lo stesso si è di certi tronchi 
venosi, © della vena porta, o delle vene epatiche, che la materia encefaloide 
ostruisce. 

Nel maggior numero di coloro che per cancro al fegato periscono, trovasi 
nello stomaco una lesione della istessa natura la quale per la prima presso 
che sempre s’ è sviluppata. Pel solito trovasi uno spandimento ascitico più o men 
copioso , spesso sonvi aderenze parziali o generali fra il fegato e le pareti addomi- 
nali, cosa che avviene quando le masse cancerose facendosi superficialissime, in- 
fiammano il peritoneo. 

Sintomi, andamento. — Variabili più che mai sono gli sconcerti locali e ge- 
nerali che lo svilupparsi delle masse cancerose nel fegato produce, ecco perû quelli 
che nel maggior numero de’ casi vien fatto d’osservare. Perdono gl'infermi l'ap- 
petito, penosa é la loro digestione, accompagnata da grande sviluppo di gas; hanno 
un senso di malessere, di peso all’ epigastro, e talvolta lagnansi d’acerbi dolori 
in questa regione o nell’ipocondrio. I più sono oppressi, tutti bentosto dimagriscono, 
alcuni vengono incomodati dall'iterizia che presentar puô delle alternative senza 
perù interamente cessare. Essendo il fegato quasi sempre aumentato di volume, 
sentesi nell'ipocondro un tumore spesso ineguale e bernoccoluto, ma che non ha sempre 
la medesima consistenza, perchè qualche volta à durissimo e oppone molta resistenza 
, al dito che lo percuote, altre invece è elastico, renitente, e puo essere infine intera- 

mente molle, dare anzi un senso di fluttuazione, il che spesso induce in errore 
sulla natura della malattia. Quando la superficie del fegato è bernoccoluta perché 
sono sporgenti le masse cancerose che vi sono sparse, sentonsi benissimo codeste 
disuguaglianze attraverso della parete addominale, e spesso si conosce che tutti non 
hanno la stessa consistenza poichè sonvene delle durissime e acuminate, delle molli 
e deprimibili col dito. Nel maggior numero degl'individui di che parlo, presto o 
tardi rilevasi uno spandimento ascitico la cui formazione viene spiegata dalla com- 
pressione che il fegato, fatto più voluminoso, esercita sulle vene, e in ragione 
dell ostiuzione di questi vasi da materia cancerosa. be 

Ben presto il cancro epatico altera la nutrizione, e già fin dall’ esordire i malati 
alcun poco dimagriscono e perdono di forza, sintomi che spesso d’assai tempo 
antecedono ai dolori e sconcerti di digestione, i quali quanto più la maïattia è 
inoltrata , sono in maggior numero e di maggior gravezza. Viene quindi un tempo 
in che l’appetito manca interamente, e insieme sono gl’ infermi tormentati da vomiti 
che spesso ripetonsi, e indeboliti da diarrea colliquativa ribelle a qualunque medela. 
Quasi tutti lagnansi d’oppressione, di soffocazioni, e molti di palpiti. Cotali feno-s 
meni, che Heyfelder e Cruveilhier specialmente notarono, spiegansi soprattuttom 
“per la difficoltà che il fegato fatto più voluminoso arreca alla respirazione essendosim 
di molto innalzato neï,’interno del petto. I vomiti, quasi sempre simpatici, trovanom 
una spiégazione meccanica nella compressione che il fegato grossissimo produce 
sullo stomaco e sul duodeno. In un caso abbiam veduto sintomi di volvulo prodursi 
dalla compressione che un tumore encefaloide epatico manteneva sul punto di cons 
giunzione dei colon ascendente e trasverso; l'iterizia stessa quasi sempre dipende 
da ostacolo al corso della bile. L'inciampo che la circolazione prova nella vena 
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porta e consecutivamente nei vasi che la costituiscone splega infine le gastrorragie 
ed enterorragie che in qualche rarissimo caso s’osservano. Noi peraltro non C1 $laimo 
avveduti che individui affetti da cancro nel fegato, nè da qualsiasi altra malattia 
di questo viscere, siccome ipertrofia o cirrosi, fossero più che altri soggetti alle 
emorroidi. 11 cancro del fegato ha un andamento sempre ascendente, € sempre il 
suo terminare è infausto. Nell impossibilità in che siamo di determinare inizio 
della malattia, dire non puossi quale ne sarà la durata, la quale perd pare sta 
entro gli stessi limiti del cancro dello stomaco. 
Diagnostico. — Heyfelder giustamente ba detto che diagnosticar non potevasi un 
 cancro di fegato se non che quando questo viscere era anmentato di volume, poichè allora 
soltanto sentir si possono i tumori ineguali di che abbiam parlato. Distinguonsi questi 
tumori da quelli che trovansi in alcuni casi d’ipertrofia e di cirrosi per la diversa 
sensazione che se ne ha toccandoli, mentre i primi sono duri, e gli altri son molli 
e depressibili, e anzi diversi sono depressi nel centro, disposizione che non trovasi 
in quelli con cui vengono confrontati. Quando il cancro esiste in massa, creder 
potrebbesi ad un ipertrofia di fegato od a una cisti idatidea; ma il cancro distin- 
guerassi dall ipertrofia perchè esso cangia più 0 meno la configurazione dell organo, 
mentre che in quest’ultima la forma del fegato rimane inalterata. Inoltre la consistenza 
nel primo caso, è o maggiore ovvero minore, e spesso accuratamente palpando, ri- 
_Jevansi vari gradi di essa; cosi mentre in un punto sentesi col tatto € colla per- 
eussione un’ estrema durezza, in un’ altro li vicino v'ha mollezza ed anche fluttua- 
zione , locchè spiega come in aleuni casi un’ encefaloide rammollito sia stato scambiato 
con un ascesso. Non è possibile cadere in simile errore quando lascesso sussegue 
ad un’ epatite acula, ma quando lentamente esso si formi e sia preceduto dai gravi 
sconcerti di digestione e di nutrizione che osservansi nell epatite cronica, crediamo 
che la cosa non sia agevole a decidersi. In simil caso perÿ, avuto mente alla fre- 
quenza degli encefaloidi alla rarità dell epatite cronica nel nostro clima, si propen- 
derà più per la prima che per la seconda di dette malattie, La mancanza del color 
giallo-paglia potrebbe in alcuni casi aumentare i dubbi, perchè in molti cancri 
questo colore-è coperto da quello del iterizia, e questa, una volta dichiaratasi , 
resta presso che permanente. 

Prognosi. — E inutile dire che il cancro di fegato è incurabile. 

Etiologia. — Ignoriamo totalmente le cause speciali che determinano la diatesi 
cancerosa à dirigere la sua azione sul fegato; tutto quel che sappiamo su questo , 
è che l’alteramento è molto più comune negli uomini che nelle donne, e che, 
raro prima dei 40 anni, affligge specialmente gl’individui che stanno fra 1 40 e 
i 70. Il cancro del fegato, che in alcuni casi è primitivo, sviluppasi, nel mas- 
simo numero, consecutivamente ad altro cancro esterno o viscerale ; cosi ad ognuno 
è noto quanto sia comune trovare delle masse cancerose nel fegato in chi periva 
di carcinoma allo stomaco. 

Cura. — La medicina qui è pure tutta palliativa (vedi gli altri cancri ). 
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Non parleremo dei numerosi casi in che le vie biliari sono invase dal cancro 
del fegato, ma di quelli soltanto ne’ quali la malattia primitivamente colpisce la 
wescichetta del fiele o i condotti escretori della bile, senza che la struttura del 
fegato sia in niun modo alterata. Fatti di simil genere sono stati specialmente 
viferiti da Cruveilhier nella sua Anatomie pathologique , e dal dottor Durand-Fardel 
in un lavoro inserito nei numeri di giugno 4840 e aprile 1841 degli Arch. gen. de 
médecine. Il cancro pud presentarsi nella vescichetta sotto la forma dello scirro, 
dell encefaloide o della materia colloide. Ordinariamente quest’ è contenuta nella 
vescichetta, nella cui faccia interna pare abbia vegetato. Il cancro della vescichetta 
biliare ha cid di singolare, che nella pluralità dei casi sembra s’ estenda alla cor- 
rispondente porzione di colon, dopo avervi in antecedenza aderito. La vescichetta 
it cancro spessissimo contiene nel suo interno dei calcoli. 
res by RU sappiamo circa la sintomatologia del cancro della vescichelta 
; alati che han presentato quest’alterazione, notaronsi specialmente 
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dolori più o meno acerbi verso il destro ipocondrio, ov’ era un tumore circoscritto, 
piriforme, più o meno bernoccoluto; eravi anoressia, vomiti, diarrea, deperimento, 
infine qualche volta scorgevasi un’ iterizia più o meno intensa. 

[ precedenti sintomi nulla banno di ben caratteristico: se la presenza d’un 
tumore circoscritto nella regione. occupata. dalla vescichetta, e il non aumento 


di volume o la non sensibile deformazione del fegato, non sono segni certi M 
che il cancro à limitato al serbatoio della bile, debbano nulladimeno indurre M 


a crederlo. Poco poi importa pel malato di dare alla diagnosi simile precisione, 
il canero della vescichetta essendo morbo necessariamente mortale quanto 1] cancro 


del fegato ; il primo forse ha un’andamento meno rapido di questo, e lascia che il 


malato viva di pit. 


‘ 
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Son 1 reni molto meno del fegato e del tubo digerente afflitti da cancro. La dege- 
nerazione encefaloide à la forma che più frequentemente vi si trova, mentre lo scirro 
v è rarissimo. Quasi sempre l’alterazione esordisce in un sol rene, e inseguito pu 
invadere quello del lato opposto: la sostanza corticale à danneggiata per la prima, 
ma poscia l’alterazione pu estendersi alla sostanza tubulare. Nei reni affetti da cancro 
trovansi il più delle volte sparse alcune masse encefaloidi, fra le quali il tessuto 


renale ora & sano, ora più o men iniettato. Puo il rene conservare le sue dimen- * 


sioni o acquistarne delle enormi, nel qual ultimo caso la superficie sua è ineguale 
e cospersa di numerosissimi bernoccoli grossi da quanto una grana di ribes fino 
à un ovo di gallina; in generale sono irregolarmente disposti. Quando i reni sono 
interamente malati, niun vestigio presentano della prima loro organizzazione ; in- 
formi, ineguali, sono in parte rammolliti e pieni di caverne zeppe di un detritus 
rossiccio. La tonaca fibrosa è ordinariamente ingrossata, i gangli della scissura 


sono generalmente infiltrati di materia encefaloide, le vene renali e la stessa venaw 
Cava possono contenere coaguli fibrinosi commisti a detritus canceroso. Il peritoneo 


contiene umore sieroso in diversa quantità, 


Sintomi, diagnostico. — Nel cancro dei reni accusano i malati generalmente* 


dolori forti nella regione lombare; di quando in quando banno ematurie discrete 
0 copiose; il sangue puô essere rosso, oppure avere il colore di lavatura di carne, 
ed esalare un fetido odore. Dopo certo tempo aumenta |’ organo di volume, si fa 
sporgente e forma un tumore duro, bernoccoluto, che puè sentirsi palpando , 
sotto il margine costale e nel fianco, qualche volta pure s’estende dall ipocondrio 
fino alla cresta dell’osso ileo. Se ne valuta facilmente la grossezza portando pro- 


fondamente una mano in avanti, l’altra in dietro nel punto corrispondente; collas 
percussione si puè circoscrivere il rene malato dagli organi vicini. La nutrizione è 


sempre profondamente alterata, l’appetito per ultimo si perde, le digestioni sono 
laboriosissime ; v’ ha diarrea, e spesso vomiti; infine frequentemente infiltransi le 
estremità, lo che viene spiegato dalla cachessia cancerosa, e spesso dall ostruzione* 
della vena cava per coaguli. at 
Qualche volta il cancro del rene è latente; allora mancar vedesi l ematuria , 


e l’organo, conservando presso a poco il suo volume, non forma tumore. Alcunis 


malati lagnansi soltanto di un profondo dolore, quando ottuso, quando lancinante* 
. : ; . 2 . fl 
in una delle regioni lombari; ma ben si comprende come :questo sintoma nulle 


abbia di caratteristico, poichè puô benissimo dipendere da altra malattia dei reni 
o del tessuto cellulare o del corpo delle vertebre. Presto o tardi perd qualche sin 


Ÿ 


toma viene ad illustrare la diagnosi: fa osservare Rayer che il comparire un’ema 


turia in un infermo che abitualmente soffre dolori lombari, senz’aver in precedenza 
emesso sabbia o calcoletti, senz’aver patito di ritenzione completa od incompletas 
d’orina, acquista un sigüificato qualora i dolori si facciano sentire si nell intervallos 
che durante le ematurie, e se si rinnovino senza causa sensibile. » Ci 

Facile sara 1l non confondere il cancro renale che forma tumore, colla pielites 
calcolosa congiunta a distensione della pelvi e dei calici, dal solo procedere della 
malattia. Un’intumescenza della milza non potrà esser presa per un tumore cance: 
roso de’ reni se si tenga calcolo della posizione superficiale del tumore splenicos 
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al suo margine anteriore ottuso, alla forma € sede, che heu li De ae nee 
di esattamente determinare. Per la stessa ragione agevole sarà il non iscambiare 
il rene canceroso con un tumore del fegato. Infine con un po di diligenza eo 
guerassi un tumore dell ovaia da quello che risulta da una de das “is 
dei reni, perchè il primo è piriforme, tondeggiante e sviluppasi dal basso “e a 
è più o men mobile e s interna nel bacino, e il tocco vaginale da ultumo la 
conoscere ch’ egli à collegato all utero per la facilità colla quale gli vengono comu- 
nicati dei movimenti agendo su quest’ organo. 

IL cancro dei reni, se non forma tumore potrebbe far credere al cancro di ve- 
scica. Facilmente perd s’instituirà la diagnosi se si rifletta che in queslo 1 dolort 
sono concentrati all’ ipogastro, in cui palpando scuopresi sovente un tumore duro 
e tondeggiante. Col cateterismo distinguesi In seguito una Massa molle e fungosa, 
e lo strumento porta seco matérie saniose e detritus canceroso. In ogni caso spesso 
e involontariamente vengono emesse orine torbide, sanguinolenti, più 0 men fetide, 
oppure à stento e dopo molti sforzi a lunghi intervalli. | 
+ Pronostico. — Il cancro renale è malattia sempre incurabile. à ets 

Etiologia. — Sembra che questa malattia sia mollo più comune negli uomini 
che nelle donne; colpisce a preferenza gl individui attempatt ed i vecchi, e piü spesso 
il rene destro del sinistro. Il cancro renale pud essere primitivo; ma Spesso € 
consecutivo ad altro cancro di un viscere o d’un organo esterno, € specialmente 
dal testicolo. | 

. Cura. — Essa non sarà che palliativa. 
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L'utero, fra tutti gli organi della donna, è quello che più di sovente à 
ammorbato dalla degenerazione cancerosa; e in vero i computi fatti dalla Boivin 
e da Dugés, che si versano su pit di 700 casi, hanno provato che più della 
metà dei cancri che osservansi nella donna sono dell utero. Nella serie di pro- 
porzionata frequenza , all’ utero susseguono le ovaia e a quesie le mammelle ; 
donde ne emerge che nella donna si è appunto l’apparato riproduttore che più 
spesso si presta allo sviluppo del cancro. 

Anatomia patologiea. — Tutte le forme del cancro sono reperibili nell utero ; 
lo sono pero specialmente lo scirro, l’encefaloide e la forma ulcerosa; rarissimo è 
il cancro colloide. | 

Quando l'utero à scirroso, il suo tessuto, di un bianco più sporco e bigio, 
acquista maggior durezza; spesso à ineguale e stride sotto lo scalpello ; in generale 
S' associa a maggior volume, qualche volta invece il tessuto ne è raggrinzalo, re- 
tratto e come atrofico. Fa duopo sceverare pienamente dal cancro le trasformazioni 
Cartilaginee e ossiformi del tessuto uterino, alterazioni che alcuni fecero una varietà 
dello scirro, ma erroneamente, non procedendo queste lesioni come il cancro, 
non producendo altre cose che quelle che risultar possono da aumento di volume 
e di peso dell'utero. | | | 
“ Quasi sempre, nelle donne che hanno dovuto soccombere al carcinoma uterino, 
Wovasi l’organo trasformato, in tutto od in parte, in tessuto encefaloide; il collo e 
talora una parte del.corpo, son distrutti dall ulcerazione. La superficie di questa, 
0ra & dura, ineguale, e ora coperta di vegetazioni fangose, rosso-scure, violacee , 
Sanguinolenti, che spesso alla minima trazione staccansi, e cid tanto più facilmente in 
quanto che qualche volta sono in un completo sfacelo. Riempiono queste vegetazioni e 
qualche volta distendono la vagina, formando allora uha massa che puô superare 5, o 
Di AS ne Pud la degenerazione essere circoscritta al collo, ma 
Do affligge tanto una parte che lintero corpo ; e accadere puô allora, come 

ges € la Boivin più volte rilevarono , che il cavo dell’ organo sia del tutto oblite- 
rato, non dalla produzione delle fungosità, ma conseguentemente all intima  ade- 

renza e specie di fusione delle pareti fra loro. à 
oc EE be End ni ne É a utero, ma più 0 meno invade i 
tutta o in parte convertita in NÉ ro Ina VagIOe ARANMRNL essere 
: un tessuto duro, scirroso ; oppure, invece d’un ca- 
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nale pieghevole e dilatabile, non forma pit che un tubo duro ed inestensibile. 
Frequentemente ancora l’alterazione propagasi alle pareti retto-vaginale e vescico- 
vaginale, che allora sono indurite, rammollite, ulcerate; spesso in questi casi nel 
centro di quelle due pareti trovansi masse di tessuto encefaloide, le quali acquistar à 
possono tanto volume da restringere ed obliterare quasi la cavità del retto e della 
vescica. Se l’alterazione ha sede vicino all’inserzione degli ureteri, l’orifizio ve- M 
scicale di cotali condotti pud esser quasi obliterato, e il grande dilatamento che Fe 
allora presentano fino alla pelvi renale, prova che l’orina dee esservisi accumulata, 
Finalmente in codeste masse essendosi qualche fiata formati ascessi ed ulcerazioni, 
vedesi la vescica e il retto ampiamente comunicare colla vagina, già trasformata in 
cloaca in cui l’orina e le materie fecali si commescolano. 

Nelle donne vittime di cancro uterino, sovente trovansi le inferiori membra 
infiltrate , e le vene della escavazione pelvica, e soprattutto le crurali nella loro parte 
superiore, ostruite da coaguli fibrinosi quasi sempre misti a detritus canceroso. Le 
pareti venose ora sono intatte, ora manifestamente infiammate: pud supporsi che la 
materia cancerosa che trovasi in quesli vasi, siavi penetrala per assorbimento; 
forse ancora deesi ammettere che languida facendosi la circolazione, o impedita in 
queste vene a motivo di qualche compressione, il sangue vi subisca la trasforma- 
zione cancerosa, poichè è provato che questo fluido espanso o ancora contenuton 
nei vasi, ma senza moto, pud da sè medesimo passare allo stato di tessuto ence- 
faloide. Probabilmente in questo modo spiegar devesi la presenza del detritus can-« 
ceroso nella parte superiore delle vene crurali e safene, mentre che le vene del- 4 
l’escavazione pelvica sono libere e permeabilissime. k 

Ï gangli linfatici della pelvi, quelli dell’ inguine meno di sovente, ed anche i 
gangli mesenterici, sono talvolta infiltrati di materia cancerosa. F 

Sintomi andamento. — Se il cancro uterino avvenga in donna tuttora mestruata, 
gli sconcerti della mestruazione saranno generalmente i primi sintomi ad osser- 
varsi; in alcune donne ad esempio i mestrui tardano, in altre invece sono più fre-m 
quenti ovvero ve n’ha due nel lasso d’un mese; spesso sono perdite strabocche- 
voli oppure infine lo scolo mensile null’ altro ba d’insolito che una durata mag-w 
giore dell ordinario. Molte donne conservar possono nell’intervallo delle due epo- 
che un piccolo gemitio sanguigno inodoro, ma, in generale, con questo Coesiste OX 
alterna una leucorrea più o men copiosa, uno scolo vaginale ora bianco, or giallo- 
gnolo. Quando il cancro affligge una donna da molto tempo non più mestruala , ac 
cade che qualche volta uno scolo sanguigno si ristabilisce periodicamente per le parti 
sessuali come per lo passato, senz’alcun sconcerto funzionale. Il più delle volte perd 
codesti ritorni non banno regolarità alcuna, sono comunemente vere metrorragie 
a cui succede uno scolo leucorroico. l L 

Per lo più le malate non accusano verun dolore forte; quasi tutte non lagnansi 
che di stiramenti agl'inguini, nella parte interna e superlore delle coscie, nei lombi , 

o di peso verso il sacro, all'ipogastro e alla regione anale. Queste sensazloni SONO 
più dolorose nella stazione e nel camminare, e perciè presto stancansi le us 
maggiormente nell’epoca dei catameni, nella quale alcune orribilmente sofirono. Ses 
qualcuna puè senza dolore darsi al coito, nella maggioranza perd i rapporti SOS 
suali sono dolorosissimi, aumentano lo scolo di sangue e talora provocano vere MES 
trorragie. L’appetito venereo varia d’assai; nella massima parte delle Le si 2 
serva, in alcune & abolito, in altre viene eccitato dal voluttuoso prurito che À 
continuo o di tratto in tratto fa sentirsi alla vulva , il quale fenomeno puÿ esseère ans 
cora osservato in periodo molto inoltrato della malatua. Alcune patiscono pure nelle 
mammelle varie dolorose sensazioni; in altre antichi accessi isterici si ridestano; 
infine Lutte accusano grande malessere, e inoltre sono inquiete e preoccupate. 

Praticando il riscontro, rilevasi che il collo à voluminoso, spesso aperto , dolente 
alla pressione, duro, ineguale, e dà, dice Montgomery, quella sensazione che F me 
facendo scorrere un dito sull’estremità riunite delle dita dell’ altra mano, L’'a “2 
zione pu essere circoscritta ad uno dei labbri del muso di me ® in Re 
spesso anzi invade in parte 0 per Intero il corpo uterino, che on Eu ee 
al di sopra del pube, dove sentesi a traverso le pareti addominali. Onde pe ] 
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giudicare dello state del corpo della matrice , fa d’uopo introdurre 1l dito nel retto, 
distinguendosi cosi, dietro la parete retto-vaginale il corpo uterino , duro, ta- 
lora ineguale e dolente. Il toccamento vaginale inoltre fa conoscere |’ utero spesso 
in istato di prolasso, d’antiversione 0 di retroversione, Spesso,_ pure con aderenze 
in queste viziose posizioni. Tentando di respingerlo in allo, si sente che è assal 
più pesante; non di rado è meno mobile ed anche per nulla, lo che puo dipen- 
dere dal molto suo volume e dalle morbose aderenze che solidamente attacanlo alle 
pareti del bacino. L°esame collo speculum, in questi casi meno importante del ri- 
Scontro, vale solo a far meglio conoscere il volume e la forma del collo non che 
lo stato di sua superficie, che quasi sempre è d'un bianco sporco 0 pure rossiccio. 

Progredendo la malattia , più acerbi si fanno i dolori i quali sentonsi precipua- 
mente negl inguini, nelle natiche e nella region sacrale; sono lancinanli, terebranti 
od ottusi; lo scolo bianco aumenta ed è sieroso a sangue commisto, e già un po’ fe- 
tido: le metrorragie sono più copiose e pressochè continue, duplicansi soltanto 
all’ epoca del mensile ripurgo. Lo scolo leucorroico è pure più abbondante, è sie- 


roso e appena albuminoso, siccome é indicate dalla poca rigidezza che lascia sui 


pannolini seccandosi. Codesto scolo sieroso , se in copia, ritenevasi da Dugés e dalla 
Boivin quale nunzio di cominctata od imminente ulcerazione del cancro, come 
pure le mostre di deperimento fannosi vedere quando i tessuli distruggonsi. 
L' ulcerazione comincia nel collo e stendesi più 0 men rapidamente in pro- 
fondità e in superficie. Praticando il toccamento vaginale in quest’ epoca, trovasi 
che uno dei labbri o tutti due sono simultancamente distrutti; penetra il dito nel 
collo e qualche volta fino nel corpo; i margini di queste soluzioni di conlinuo sono 
laceri, induriti, di sovente coperti di bottoni 0 di fungosità che staccansi e sono 
fuori portate con una materia rossigna, icorosa, fetida; frequentemente di tratto in 
tratto mostransi gravi emorragie probabilmente dipendenti dall erosione dei vasi. 

Ïl cancro perd non rimanendo circoscritto all utero, presto invade o distrugge 
le parti vicine; cosi la vagina indurita, ristretta, appena ammelle l introduzione 
di un dito; essa pud ulcerarsi e lulcerazione estendersi al peritoneo ; più di 
frequente le pareti retto-vaginale e vescico-vaginale son corrose, distrutte, € quelle 
povere infelici espellono dalla vulva gas, feci ed orina, che, accumulandosi nella 
vagina come in una specie di cloaca, favoriscono la degenerazione di queste parti. 
Cotali gravi disordini sono pel solito preceduti da forti dolori nell ano e verso la 
vescica, da continuo stimolo a deporre feci ed orina, mentre che l’inferma a que- 
sti bisogni non soddisfa che con ineffabili dolori. 

. Al cancro uterino , al pari di tutte le analoghe malaitie, quasi sempre fin dal 
principio ba per compagni il dimagrimento e la denutrizione, anche prima che i 
Di le emorragie siansi palesate. A misura che P alterazione progredisce, le 
igestioni si fanno laboriose, dileguasi l appetito, e manifestasi lo scioglimento di 
| worpo; la cute pallida, anemica tingesi in giallo-pagliarino ; la faccia si intumidisce ; 

ifiltransi gli arti imferiori in causa dell organizzarsi di coaguli sanguigni nelle vene 
crurali o in quelle dell escavazione pelvica; spesso pure uno spandimento ascitico 
s effettua ; cosa che frequentemente osservasi quando il cancro, essendosi propa- 
ato all’ orifisio degli ureteri, s’ oppone al libero giunger dell orina nel suo 
cettacolo. 

à au cancro uterino il piu delle volte produce la morte a poco a poco, pell’ultimo gra- 
à marasmo e pei progressi della cachessia cancerosa. Alcune donne prematuramen- 
… ES D RC poco inoltrate 0 esangui, per le ripetute e 
dolori . i quali un nine, e queste sono In minor numero , estenuate dai 
2 RCE ARE : pee t Bayle vide più volte, convulsioni 0 ac- 
| ve : ma LE soccombono. Da ultimo ve n ba di quelle 
ec alle . He rque formasi coll’ estendersi che fa il cancro 
en re e parti, nus ancor quando, in forza d’un ulcerazione 
Rs et Le pures de 0, formasi un perforamento che fa comu- 
M chrome AE Ce se ne : sintomi più comuni del cancro ute- 
A nn nn che la malattia, che abbiam dette avere carat- 

esti, per mesi interi si rimanga quasi latente, e ciô 
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Specialmente in que’ rari casi in che essa esordisce nel corpo e non invade che 
questo. Lo stesso perd avviene nel cancro del collo, ed io più volte ho veduto que- 
sta parle profondamente ulcerata e spappolata in donne giovani e fresche, ben me- 
struate, senza dolori, con tutta | apparenza della salute, e che mi venivano ad in- 
terpellare per una copiosa emorragia che avevano, o per una leucorrea che le in- 
comodava ; unico sintoma di apparente valore. La costituzione perd in simili circo- 
stanze non molto tarda ad alterarsi. 

L cancri che a principio furono indolenti, qualche volta svegliano poscia i più 
atroci dolori. 

Esiti. — La malattia in generale sempre progredisce e talora si rapidamente, 
che bastano 2, o 5 mesi perché la morte avvenga; cosa che principalmente osser- 
vasi nella forma fungosa ed ulcerosa. Altra volta invece, specialmente nella forma 
scirrosa, la malattia lentamente procede e percorre i suoi periodi in vari anni: ac- 
cade pure, in alcuni casi sgraziatamente troppo rari, che le inferme giungano ad 
inoltrata vecchiaia, che rimanga il morbo stazionario, ovvero subisca il tessuto del- 
l’utero una vera atrofia. 

"Questa, cred’ io, & la sola favorevole evenienza che alle malate resti, perchè noi 
non riteniamo che il cancro uterino, qualunque ne sia la forma, possa mai risol- 
versi; almeno nella scienza non v’ha ancora alcun fatto autentico; neppur fu mai 
vislo separarsi la parle cancerosa, colpita da mortificazione, mediante un’ infiam- 
mazione eliminatrice, e lasciare una semplice ulcerazione, capace di cicatrizzarsi.. 
E noto che codesto modo di finire, senz’.esser frequente, nondimeno è stato osser- 
vaio qualche volta nei cancri esterni. 

Durala. — I1 cancro della matrice, nei casi che ho analizzati, è durato im 
via media 46 a 18 mesi, risultato che poco differisce da quello indicato dal dot- 
tor Levert, che , in 107 casi, ha dato come durata media della malattia 20 mesi; 
come minimo 3 mesi, e 66 mesi come massimo. Lebert indica la cifra di 16 
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mesi quale espressione della durata media nei casi da lui analizzati. | 
La-fecondasione à dessa possibile ? — AL cancro del collo uterino rende diffi- 


cile la fecondazione ,’opponendosi all ingresso dell’ umore seminale; possibile perd 
è {uttavia il concepimento, anche quando la degenerazione cancerosa invada il 
collo e parte del corpo, e quando la donna presenti già segni di cachessia. Da M. 
Lechapelle vengono citati vari casi perfino di gravidanze giunte a termine, ad onta 
dell’ esser nel collo dell’ utero un cancro; ma a motivo della durezza sua, rendersi 
assai diflicile il parto, si che spesso si è costrelti di dividerlo con istrumento tagliente 
onde sollecitare lo sgravamento. Raro è perd che i bambini nati in queste condi: 
zioni vivano; la maggior parte infatti son nati morti, gli altri periti poco dopo 
esser venuti alla luce, locchè spiegasi non solo mediante lo stato della matrice, 
ma ancora mediante le gravi emorragie che avvennero durante la gravidanza ; nella 
maggior parte perd dei casi, il cancro impedendo lo sviluppo dell utero, ordina- 
riamente osta che la gravidanza giunga a termine. Quasi tutte le donne di che: 
pärliamo abortiscono e la malattia dell’ utero procede quindi con maggior sollecitue - 
dine ad infausto termine, L’uomo non incorre alcun pericolo coabitando con unan 
donna inferma di cancro, tutt’ al pit contrarrà qualche scolo benigno, od un erss 
pete prepuziale; ma non è punto a temere che egli contragga un cancro nel pene:. 
Diagnostico. — Le emorragie, la leucorrea, i dolori lombari e sacrali, gli sliss 
ramenti agl'inguini, sono segni puramente razionali che, essendo comunt à moltes 
affezioni uterine, per sè soli mai non valgano a caratterizzare la degenerazione can-s 
cerosa. Ë dunque indispensabile d’ esplorare l’utero collo speculum , e pose 
praticare il riscontro, che dà informaziont più precise ; inoltre quest nr nes 
d’esplorazione è sempre possibile, mentre astener deesi dal primo Los vo ac 
la vagina partecipi all alterazione, poichè 1 introduzione dello speculum, in simil 
casi potè esser causa della Jacerazione della vagina. | SO 
{ pit importanti segni razionali nel cancro uterino sono Apel certo, e en 
ragie e la leucorrea; infatti la menorragia che persiste © riproduces!, ses : 
dentemente fu detto, à sempre sintomalica, € non pue allora dipendere se 
lipo, e più spesso ancora da cancro; parimenti lo scolo bianco, sileroso, SJ 
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tinto di sangue e fetido, dovrà far temere di cancro, € Con molta probabilità di 
cancro ulcerato. Lo scolo poi è di tanto maggior valore quando, oltre il presen- 
tare i detti caratteri, s’associa già a dimagrimento, deperimento e a una tinta gial- 
lastra, che non trovasi nello stesso grado , in verun’ altra morbosità dell utero. 
In ogni, caso, il ripetiamo, è necessario esplorare le donne collo speculum e Spe- 
cialmente col riscontro vaginale; perchè se è un polipo che produce 1 fenomeni che 
osservansi, il dito farà conoscere sul collo o nell orifizio dilatato, un tumore indo- 
lente, peduncolato, evidentemente isolato e distinto dalla bocca della matrice. Se 
il tumore è ancora contenuto nell utero, se ne sospetterà l’esistenza 1n ragione 
delle gravi emorragie che han luogo, e perchè il toccamento vaginale e rettale non 
fa discernere alcuna sensibile alterazione di tessitura ne sul collo nè sul corpo del- 
utero. Il toccamento e lo speculum in ispecie, faranno agevolmente distinguere 
fra loro le ulcerazioni semplici e le esulcerazioni della metrite granulosa dalle ul- 
ceri cancerose; perchè le prime sono superficiali, hanno margin poco sporgenti, Una 
superficie cosparsa di tenuissime granulazioni rosse, mentire che l’ulcere cance- 
rosa ha labbra sporgenti, perpendicolarmente tagliate, dure, con una superficie 
di color oscuro o vinoso, scabra per bottoni duri o coperta di fungosità. La di- 
stinzione dello scirro dall’indurimento cronico semplice ê, nella diagnosi del cancro 
della matrice, cosa molto ardua; ma su questo abbastanza ci splegammo nell arti- 
colo Metrite cronica t. 1 p. 384. Qui aggiungiamo che neï casi rari in cul il can- 
cro non affligge che il corpo lasciando immune il collo, per moltissimo tempo si puû 
esitare. Le emorragie perd rare nella metrite, sono invece frequenti nel cancro: il 
volume del tumore, le sue ineguaglianze, i dolori più forti che le malate soffrono, 
e il deperimento che sollecito si forma, sono altrettante circostanze che faranno di- 
stinguere una metrite parenchimatosa da un cancro del corpo. in 4e 

Importa qui.rammentare che il volume del muso di tinca varia di molto. 
nello stato normale a seconda degli individui, e che ripetuti parti produconvi ra- 
gadi e bernoccoli qualche volta durissimi, e ben guardinghi dobbiam essere nel 
considerarli come morbosi. 

Terminando, interesserd i pratici d’un segno precursore dei cancri uterini in- 
dicato nel 1843 da Montgomery, in un lavoro da lui pubblicato nel Dublin Médical 
Press: traesi questo segno dallo stato delle glandole o vescicole volgarmente dette 
uova di Naboth. La materia cancerosa depositandosi in queste vescichette , e all in- 
torno delle medesime, produrrebbe numerosissime indurazioncelle paragonabili nel 
loro insieme a scoria di piombo o a grani di sabbia, e in seguito quando la tume- 
fazione loro si è fatta maggiore, il collo assumerebbe un aspetio scabro e ber- 
noccoluto. 

_ Prognosi. — Sempre sinistra è la prognosi, avuta in considerazione l’incura- 
“bilità del malanno; sonovi perd circostanze, che, accelerandone l’ esito fatale, viep- 
più aggravano il male; tali soprattutto le ripetute emorragie e lestensione del can- 
“ro agli organi vicini. Le forme encefaloide ed ulcerosa sono molto più a temersi 
dello scirro. 
… Etiologia. — Dalle ricerche di Dugés e di M. Boivin, il cancro uterino sarebbe 
più che mai frequente dai 40 ai 50 anni, poscia verrebbe il periodo dai 20 ai 50, 
€ in ultimo quello dai 50 ai 40. Nondimeno nei fatti che ho veduto, la malattia sa- 
rebbe evidentemente più comune dai 30 ai 40 anni che dai 20 ai 50, e questi ri- 
Sultati sarebbero conformi a quelli indicati dal dottor Lever nelle Transazioni me- 
dico-chirurgiche di Londra del 1839. Checchè ne sia, tutti in questo son d’accordo 
che verso l’età critica, nell’epoca in cui i catameni finiscono, il cancro uterino 
ha il maximum di frequenza. Varcati i 58 e specialmente i 60 anni, rarissimo 
è codesto male e lo sarebbe, giusta Dugés e la Boivin, anche molto di più che prima 
dell adolescenza, lo che perd non parmi provato, quantunque i suddetti due autori 
es tovato in 409 donne malate di cancro 42 che contavano meno di 20 anni. 
En PA Stone : celibato come causa di predisposizione al cancro , mentre 
EE uneural LS “ONRRI atti analizzati dal dottor Lever che la malattia è molto più 
elle donne che furon madri; non pare perô che sianvi maggiormente esposte 


quelle le A bi più figli. Generalmente credesi, e Dugés e la Boivin lo ammettono 
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pure, che gli aborti e le frequenti sregolatezze della mestruazione di molto predi- 
spongano le donne al cancro della matrice; opinione che dal Lever vien confer- 
mata. Cosi questo medico ba contato sulle 413 donne inferme di cancre che figlia- 
rono, 122 aborti, ed ha trovato 69 volte in 100 disturbi di mestruazione (amenor- 
rea o dismenorrea). Senza fondamento ritiensi il cancro dell utero più frequente 
nelle meretrici che nelle altre donne. Spesso la malattia sviluppasi sotto l’ iufluenza 
di ereditaria predisposizione e di prolungati patemi. Teallier nel suo pregevole trat- 
tato intorno al cancro dell utero crede più specialmente predisposte a codesta in- 
fermità le donne dotate di eccessiva morale sensibilità e di grande irritabilità. Non 
vale la pena di dire che come per lo stomaco, pel fegato e pei reni, non w’ha re- 
lazione fra l’infiammazione acuta e cronica di questi organi e lo sviluppo del can- 
cro; il tempo ha fatto giustizia dell errore di considerare questo, quale conseguenza 
e reliquia di precedente lavoro flogistico. 

Cura. — Credettero ad immaginarie fortune coloro che pretesero aver guariti 
cancri uterini cogli antiflogistici, coi depurativi, fondenti, narcotici, e con quella 
moltitudine di rimedi parte inerti, parte venefici, che furono preconizzati e che il 
ciarlatinismo spaccid e spaccia tuttora. 

Molti, trattando i cancri uterini come gli esterni, han proposto di distrugerli, 
al pari di questi, col caustico o di levarli con istrumento tagliente. La cauterizza- 
zione non è indicata che quando il cancro è limitato al muso di tinca e quando si 
possa distruggere il male in una o due applicazioni , e conviene in ispecie nella for- 
ma ulcerosa o quando la malattia è caratterizzata da vegetazioni fungose, ma cre- 
diamo imprudente di portare il caustico sui colli scirrosi. Non bisogna perè dimen- 
ticare che la cauterizzazione, specialmente se spesso replicata, induce il pericolo che 
il cancro si dilati al rimanente dell’ organo con ispaventosa rapidità. Nei casi rari in 
cui il caustico sarà indicato, impiegherassi a preferenza la pasta di Vienna solidi- 
ficata e ridotta a cilindro secondo il processo del dottor Filhos. Spesso pure fu 
portato lo strumento tagliente sull’utero canceroso; ed i medici per la maggior parte li- 
mitaronsi all’imputazione del collo quando la malattia non era che in questo; ma alcuni 
hanno spinto la temerità fino ad estirpare l’intero organo quando il corpo era com- 
partecipe dell alterazione del collo. Benchè forse a noi non spetti di qui giudicare 
siffatte operazioni, diciamo cid non ostante che le medesime sono irrazienali in 
teorica e letali nella loro applicazione, più letali ancora di quel che si dice poichè 
pur troppo è vero che molti esiti infelici sono stati dissimulati e che la sfrontatezza 
è giunta tant’ oltre da trasformare le perdite in vittorie. | 

Montgomery ritiene che possa con buon successo combattersi l’alterazione che 
abbiam indicata sulla sua fede come primo periodo del cancro. Vuole questo medico 
che si ricorra all’ applicazione di sanguisughe sul collo, alle fomenta emollienti, ai 
bagni locali, e poscia, se la parte conservi un’esaltata sensibilità, vi si rimedia 
toccandola con una soluzione d’ azotato d’argento. 

La eura del cancro uterino, salvo casi rarissimi, sarà dunque totalmente pal- 
liativa. Prima di tutto fa d’uopo calmare il morale delle donne sempre corrive a 
spaventarsi per tutto ciù che circa gli organi sessuali avviene. Verranno poste nelle 
migliori condizioni igieniche possibili, poscia si combatteranno i fenomeni predo- 
minanti; i dolori, l’odor fetido dello scolo e le emorragie sono 1 tre sintomi che 
più incomodano le donne. s | LEE | 1 

Coi narcotici verranno leniti i dolori, e specialmente coll oppio, che si ammis 
nistra per bocca, in clisteri, ovvero in suppose ; iniettansi pure nella vagina de- 
cozioni di piante stupefacenti, quali il iosciamo, la belladonna, la datura stramos 
nio. La quantità dei rimedi sarà proporzionata al grado dei dolori , si desisterà. da 
medesimi quando le inferme saranno calmate, mentre Spesso succede che 1 dolori, fatti 
atroci, mitigansi ed anche spontaneamente s’acquelano, dopo copiosa emorragias 
Codesti dolori, che paiono collegati a stato congestionale dell utero, che infieris 
scono all’appropinquarsi delle emorragie , qualche volta resistono a forti dosi d'ops 
pio, mentre che vengono moderati dall applicazione delle coppette 0 delle mignatte 
alle regioni inguinali e sacrale. Le depleziont sanguigne locali convengono ancora 
ne’ dolori di natura infiammatoria e dipendenti da parziale peritonite o da increÿ 
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mento dei gangli inguinali. Finalmente sonvi dolori che momentaneamente cedono 
all applicazione d’ un vescicante atlorno al bacino. É 

Alle emorragie si oppone il riposo, il decubito orizzontale avendo cura di col- 
locare il bacino alla parte superiore d’un piano inclinato e il tronco in una posl- 
zione declive. Le bevande acidule, la limonata solforica, gli astringenti, fra cui la 
ratania , il tannino , l’allume, la segala cornuta, le legature degli arti, le iniezion]i 
e i clisteri freddi, le applicazioni di ghiaccio, sono altrettanti mezzi per debellare 
le menorragie sintomatiche del cancro uterino. Ne’ casi estremi potrebbesi ricorrere 
alla zaffattura o al cauterio attuale. ares med 

Contro il fetido odore dello scolo varranno specialmente le iniezioni lievemente 
clorurate; altri impiegano pure l’acqua di carbone, di fuliggine, la soluzione di 


creosoto e l’acido pirolegnoso. 
CANCRO DELLE OVAIA. 


Ben di rado l’ovaia é affetta primitivamente da cancro , e quest’ alterazione coe- 
siste il più delle volte coll’idropisia cistica. Fra tutte le forme del cancro l’ence- 
faloidea è la più comune alle ovaia. Il primo sintoma di qualche entità è lo sviluppo 
d’un tumore alla parte inferiore e laterale del ventre il quale più o meno rapida- 
mente cresce, à ineguale nella superficie, più o men molle, talora fluttuante, comple- 
tamente ottuso alla percussione e per lo più sede di dolori ottusi od acuti. Qualun- 
que perd sia lo stato locale, le donne non molto slanno a dimagrire, deperiscono 
e presentano tulti i segni della cacchessia cancerosa; nello stesso tempo vedesi 
sorgere un’ascite e gli arti inferiori farsi edematosi, in ragione della compressione 
che il tumore fa sofirire alle vene del cavo addominale. 

Il cancro pud andare inosservaio quando malmeni un ovaio già sede di cistica 
idropisia; se perd pongasi mente alla durezza ed ineguaglianza che il tumore pre- 
senta in alcuni punti, ai forti dolori di cui è sede, al deperimento dei malati, cir- 
costanze che più delle volte non si danno, almeno nelle semplici cisti, in questo 
modo saremo indotti a conoscere la natura della malattia. Si badi perd di non pren- 
- der per cancri que’ tumori fibrosi che, sviluppatisi fra lo stesso tessuto uterino , 
danno à quest’ organo grande volume, rendonlo duro ed ineguale; ma allora non 
y’ hanno nè i dolori nè i segni di cachessia che accompagnano le produzioni cancerose. 

La cura non è che palliativa. Non solo calmar deggionsi 1 dolori coi sedativi, 
ma se contemporaneamente siavi un’idrope cistica dovrà pungersi il tumore. 


MELANOSI 


Definiamo la melanosi un prodotto accidentale che ha per carattere disüintivo 
un color nero più o men cupo. 

. Storia. — Non pare come Cazenave ha dimostrato, che parlato siasi di mela- 
nosi prima della metà del secolo XVII, Bonneto , Morgagni , Haller, Lorry, la cono- 
. scevano, ma non fu debitamente studiata che al principio di questo secolo da Bayle, 
da Dupuytren, e in ispecie da Laënnec, che sembra abbiale imposto quel nome 
“che tiene, e che descrissela come tessuto avventizio. Vari medici hanno in appresso 
pr qualche ricerca sullo stesso argomento ; faremo menzione soprattutto d’un 
lavoro di Breschet, pubblicato nel 1821 , di un altro di Trousseau e Leblanc, inse- 
rito 7 anni dopo negli Archives de médecine; dell articolo che Andral nel 1.” volume 
della sua Anatomie pathologique ha consacrato alla melanosi, e di quello di Cazenave 
composto pel tomo XIX del Dizionario di medicina, in cui trovasi un completo rias- 

Sunto di tutto cid che sappiamo intorno a questa alterazione. Termineremo col 

citare l’eccellente tesi del dottor Laurens (1833). 

| ART — Rare volte la melanosi è sola ma quasi sempre unita ad altri 

| fr vs entali, e in ispecie al cancro. Pud stare sotto differenti forme; .° allo 

ue Re più o men grandi, cistiche o nd ; 2.° allo stato infiltramento nei 

É lilas que è sparsa sotto sembianza di strati più o men grossi alla super- 
egli organi membranosi, e specialmente del peritonco; 4° infine puo 
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trovarsi allo stato liquido. Questa classificazione che tolgo da Andral, è pur quella 
di Cazenave adottata nel suo articolo; differisce da quella di Laënnec in cid che 
quest’ illustre medico non conosceva che tre specie di melanosi; non ammetteva la 
melanosi liquida. 

_ Anatomia patologica. 1° Melanosi in Massa. — La melanosi in massa presentasi, 
dice Laënnec, sotto due stati; di crudezza e di rammollimento. Nel 1° le masse 
melanotiche hanno un color bruno giallastro, bigio cupo, d’un nero d’inchiostro 
o di fuligine; schiacciate sopra della carta, coloranla come se fosse inchiostro chi- 
nese; hanno forme diverse, ma il più delle volte sferiche, grandi quanto un granello di 
miglio fino ad un pugno d’adulto e veggonsi spontaneamente deprimersi per poscia 
riprendere il solito loro volume (Cazenave). Parte son liscie, parte ineguali, mam- 
millari, cosperse d’ineguaglianze che dan loro qualche somiglianza colla mora: al- 
tre son lobulate, ed ogni divisione è separata da tessuto cellulare, oppure sem- 
bran formate da un insieme di lamine, di straterelli sovrapposti e quà e là collocati. 
Alcune hanno la consistenza dello sego, altre quella delle glandole e sono state 
ancora paragonate ai tartuf, e diffatti presentano spesso molta somiglianza con que- 
sto tubero si pel loro colore che per la loro consistenza. 

Laënnec, si disse più sopra, aveva ammesso nella sua melanosi un periodo di 
rammollimento, il quale si effettuerebbe dal centro alla periferia, e finirebbe col 
trasformare il prodotto morboso in una specie di polpa o di pulte nerastra, e 
allora un processo infiammatorio formatosi dattorno al corpo estraneo, lo eli- 
minerebbe e lascierebbe in luogo di quello una cavità ulcerosa più o meno ampia. 


Ma egli bisogna convenire con Andral e Cazenave che tale rammollimento è un fe- 


nomeno assai raro, e-bisognerebbe ben guardarsi dal considerare come esempi di 


melanosi rammollite i fatti riportati da Bayle nella sua opera (oss. XX e XXI); im- 


perocchè tutto induce a credere che la melanosi non fosse che un’ alterazione se- 


condaria, coesistente con tubercoli o con una dilatazione bronchiale. Dissi già che 
la melanosi pud essere circondata da cisti, od esserne anche sprovista; quest ulti- .\ 
mo-caso & di gran lunga più frequente; ma, si nell’una che nell altra condizio- 


ne, non trovasi nella melanosi traccia veruna di organizzazione, per cui dunque si 
dirà essere un prodotto affatto inorganico. 

2° Melanosi infiltrata. — Dicesi la melanosi infiltrata allorquando un’ organo 
od. in totalità od in parte, presenta un colorito nero dipendente da infiltramento 


el suo tessuto di materia melanica, e questa forma osservasi specialmentem 


nei polmoni e nei ganglii bronchiali; gli organi in tal guisa colorati sono pure il 
più di frequente induriti. Andral crede, e ciô viene molto generalmente ammesso 
con quell autore, che nella maggior parte dei casi l indurimento sia indipendente 
dal colorito nero, e sia il semplice risultato di una cronica flemmassia, mentre il 
colure melanico sarebbe in tal caso una semplice accidentalità della malattia. Gli è 
pure alla melanosi infiltrata che bisogna riferire con Cazenave il color nero che 
qualchevolta acquistano alcuni prodotti accidental, specialmente i tubercoli ed il 
cancro. és 

3. La melanosi pud essere disposta, sotto forma di strati, alla superficie libera 


di pin membrane e soprattutto sopra quelle delle sierose. — Egli non è raro (ro 
vare alla superficie del peritoneo, neï soggetti morti di peritonite cronica, tubers, 
colare o no, uno strato di materia nera: per altro quasi sempre, portando via 


questo strato, notasi che esso ha tutti i caratteri delle pseudo-membrane delle sies 


rose, dalle quali non differisce che pel colore nero; di guisa che si pud concluderè… 


coll’ Andral che molte produzioni melaniche considerate in questa terza classe. des 


vono far parte della seconda, poichè in ultima analisi, esse non sono che false 


. Come Andral, io non ho tros 
vato questo coloramento in nero che nelle false membrane del peritoneo, e mal in 
quelle della pleura e del pericardio. à neo 

4° Melanosi liquida. — Ë stata trovata della materia melanica liquida n | 
cavità chiuse naturali od accidentali o nelle mucose; ma la cosa & rara- "4 

Composisione chimica. — La melanosi è inodora, ha un sapore debole ; si na 
sce all’ acqua e all’ alcool, si putrefà lentameute e SI carbonizza spandendo un’ odor 
0 


membrane colorate in nero, od infiltrate di melanosi. 


ge es entre meta à 
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empireumatico. Nelle varie analisi chimiche che ne sono state fatta, vi à stata tro- 
vata la presenza di una materla colorante speciale. Secondo Barruel, la melanosi 
sarebbe principalmente costituita da un deposito della materia colorante del sangue 
unita a fibrina, l’una e l’altra in uno stato particolare. Questo dotto chimico in- 
dica, di più, la esistenza di tre materle grasse bene distinte. Ma Andral domanda 
a se medesimo se queste, invece di appartenere alla melanosi, provenissero mat 
dal tessuto dell’ organo nel quale una tale produzione si ê sviluppata, o da un pro- 
dotto accidentale col quale essa fosse combinata. | 

Natura della melanosi. — Dal fin qui detto risulta evidente non essere la me- 
lanosi un tessuto analogo al cancro, come lo aveva supposto Laënnec giacchè l’analisi 
chimica avendo fatto scuoprire in una grande proporzione la materia colorante del san- 
gue o i suoi elementi più o meno modificati, Breschet e Barruel ne hanno concluso, 
con qualche apparenza di ragione, che questo prodotto morboso non sia altro che 
sangue modificato. Bisognerebbe adunque suppore, secondo una tale teoria , che 
sangue esalato od espanso nei tessuti o alla superficie degli organi possa subire 
certe modificazioni da risultarne la sua trasformazione in melanosi; ma fino ad ora 
una tale opinione non è da considerarsi che come probabile, e non affatto come 
dimostrata. x + 5x 

Il Lebert, dopo avere esaminata la melanosi mediante il microscopio, stabili- 
sce non essere dessa nè un tessuto speciale nè una materia amorfa ed inorganica, 
ma pigmento nero il quale si deposita sotio forma di globuli o di granuli in cel- 
lule normali o patologiche (1). 

Melanosi considerata net vari tessuti. — Non c'è quasi tessuto nè organo nel quale 
non siasi trovata la materia melanica; ma essa non è egualmente frequente in tutti 
i tessuti nè nelle diverse parti di un medesimo tessuto. La si è veduta qualche 
volta nel tessuto cellulare sotto cutaneo, soprattutto nei punti dove esso è più flo- 
scio; più di rado la si è riscontrata nel tessuto cellulare sotto-mucoso, come ne 
riferiscono esempi Andral e Cruveilhier; oppure nel tessuto cellulare sotto sieroso, 
ovvero ancora in quello che separa gl'interstizi muscolari, o in quello che forma 
collezione in qualche parte del corpo. Cosi Chomel ha riportata la storia di un’in- 
fermo il quale aveva al fondo dell orbita un tumore melanico, e produzioni analo- 
ghe simultaneamente nei polmoni e nel fegato. 

Quelle masse melaniche che risiedono nel tessuto cellulare sotto cutaneo 0 
sotto mucoso finiscono, aumentandosi, col distendere e corrodere la cute e la mu- 
cosa, risultandone per ciô ulceri da cui scola una materia nerastra mista a sangue 
e a pus. 

Parecchi medici, segnatamente Biett e Brechet, hanno veduto la melanosi in- 
filtrare anche il tessuto della pelle; più spesso ancora si è trovata qualche mem- 
brana sierosa pregna della medesima sostanza, soprattutto allorquando sono affette 
da infiammazione cronica. Ma bisogna sapere che più di sovente ancora la melanosi, 
la quale sembra occupare le membrane sierose, ha sede nel tessuto cellulare sot- 
toposto e nelle false membrane che le tapezzano allo interno. 

Le membrane mucose, quelle soprattutto degli organi digestivi, sono, più spesso 
delle sierose, impregnate di materia melanica, la quale pud allora trovarsi nel tes- 
suto cellulare oppure alla superficie libera. 

. La melanosi è stata osservata ancora nella spessezza delle arterie dove à de- 
positata fra le tuniche interna e media, precisamente dove esiste la materia atero- 
5 SNA deb SU Lee si è ancora potuta riscontrare nel tessuto 
Pile glac alt In esso la melanosi non vi è stata veduta che allo stato liquido, 

accia interna delle minime diramazioni. Breschet, Cruveilhier, Andral riferi- 

Scono casi di questo genere. 
4 ee LE CNREUR di rado hanno offerto traccie di melanosi e lo 
siansi mai vedute fibre di on n quanto al tessuto muscolare, non sembra che 
prese da materia melanica, ma quasi sempre essa 


. & solamente infiltrata nel tessuto cellulare interstiziale. 


(1) Physiologie pathologique, t. II. 
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Se passiamo in rivista gli organi parenchimatosi noi vediamo che tutti non 
presentano la melanosi con eguale frequenza, ma che questo prodotto è soprattutto 
comune nei polmoni, dove esso esiste in masse, oppure infiltrato, sia nel parenchi- | 
ma, sia nei prodotti accidentali che vi si formano, specialmente nei tubercoli. Deb- 
bo notare in questo luogo che il colorito nero coesiste d’ordinario con un’ induri- 
mento di tessuto, e che questo allora costituisce la lesione primitiva: cosi che sono 
indotto a credere, coll Andral, che l’indurimento nero del polmone non sia in molti 
casi che una forma di pneumonite cronica. Qui lindurimento è affatto indipendente 
dal colorito nero, e questo non si produce che dopo molto tempo e probabilmente 
in seguito del cambiamento di natura sofferto dal sangue stravasato. 

Î polmoni sono di frequente la sede di altro colorito nero, e questo è pure 
costante nei vecchi. Ne abbiamo parlato più indietro (pag. 294) con qualche esten- 
sione: essa non ha rapporto veruno con la melanosi, ma secondo le ricercheïdi Guil- 
lot, sembra costituita da un deposito spontaneo di carbone il quale si forma du- 
rante la vita, e che pud in alcuni casi provenire dallo esterno, come lo provano 
parecchi fatti osservati da qualche tempo in Ingbilterra ed in Francia. 7 

La melanosi à stata rarissimamente riscontrata nelle ovaia, nelle mammelle, 
nel corpo tiroide, nella milza, nel fegato e nei reni, e non si ha, io credo, che 
un sol esempio di melanosi del cervello, il quale è stato osservato da Biett. La 
storia di questo fatto eurioso à stata riportata dal dottor Behier , nelli Archives del 
1838. D’ altronde assai di rado la melanosi invade isolatamente gli organi, ma per 
lo più la si riscontra ad un tempo in un certo numero di tessuti, come se in Lai 
casi vi avesse una diatesi melanica. 

La melanosi non dà luogo a verun segno che le sia proprio. I vari fenomeni 
che l’accompagnano dipendono, dice Cazenave, nei casi di melanosi infiltrata, dai 
disordini infiammatori che costituiscono la malattia. Quando questa modificazione 
di tessuto accompagna le altre produzioni accidentali, gli à a queste ultime che bi- 
sogna riferire la fenomenologia. Infine vi hanno cerli casi nei quali la melanosi di- 
venta causa dei fenomeni osservati: questi sono quelli nei quali essa impedisce mec- 
canicamente il libero esercizio degli organi, e allora agisse come farebbe un qua- 
lunque altro corpo estraneo. Allorquando non esiste alcuna di tali circostanze, la 
melanosi pu nascere e svilupparsi in un’tessuto senza dare indizio alcuno di sè, 
senza fenomeno morboso, locale o generale. oies. Head! : 

Si potrà sospettare che gli sconcerti che si osservano ai viscerl Slano dipen- 
denti dalla presenza di masse melaniche, qualora si troveranno di codeste produ- 
zioni sopra uno o più punti della superficie del corpo. 

Nulla si sa nè intorno alle cause della melanosi nè della cura di essa. 
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NONA CLASSE DI MALATTIE. 


NEVROSI. 


La voce nevrosi o neurosi, creata da Cullen, serve ad indicare malattie api- 
rettiche, caratterizzate da sconcerti vari del sistema nervoso , specialmente da scon- 
certi della sensibilità, della contrattilità e della motilità, senza alcuna rimarchevole 
lesione materiale. (a) 

Sotto il nome di malattie nervose, gli antichi non comprendevano che l’iste- 
rismo e l’ipocondriasi: gli altri sconcerti nervosi, precisamente in ragione di loro 
mobilità, di loro varietà e dissomiglianza, erano separati, disseminati in parecchie 
altre classi, come ciascuno pud convincersi leggendo le nosologie di Sauvages, di 
Linneo e di Vogel. Cullen fu il primo autore che cred per cosi dire la classe delle 
nevrosi; esso assegnè loro caratteri particolari, distintivi, e vi impose il nome che 
oggl giorno portano. 

Caratteri delle nevrosi. — Ho detto più indietro che le nevrosi sono affezioni 
apiretiche. Non è, infatti, la circostanza di minor conto di loro storia il vedere in 
mezzo ai disordini più gravi della sensibilità e dell’intelligenza, la temperatura 
rimanere intatta, e il polso conservare la propria normale frequenza. Per altro, 
nelle nevrosi che precepitano i moti muscolari e che disturbano fortemente le fun- 


zioni del respiro come l’epilessia, notasi comunemente uno sconcerto nella circo- 


lazione: ma questo à momentaneo e trova sua spiegazione ancora negli sconcerti 
della ematosi. 

Le nevrosi sono rimarchevoli, inoltre, pel loro andamento intermittente, ir- 
regolare, per la durata lunghissima, per le frequenti recidive e per la salute in 
apparenza perfetta di cui godono gl'infermi negl'intervalli delle crisi. In questa 
classe di malattie notasi un disaccordo assai grande fra le funzioni della vita di re- 
lazione e quelle della vita organica. Le prime infatti, presentano sconcerti pro- 
fondi, ï quali hanno in apparenza molta gravezza, mentre le seconde non soffrono 
per lo più modificazione veruna. Cosi fra i più atroci dolori, che sforzano alle gri- 
da 1 piü coraggiosi » d0po violenti convulsioni le quali mettono la vita in pericolo, 
oppure In mezzo dei più gravi e piü vari disordini della intelligenza, vedesi la re- 
spirazione , il circolo , la digestione, la nutrizione eseguirsi con la medesima rego- 
Jarità che in un’individuo la cui salute sia irreprensibile. Fra le segrezioni una sola 
‘2 spesso qualche modificazione , ed è quella delle orine; questo umore dopo 
alcuni attacchi nervosi ë reso in maggior abbondanza, è al tempo stesso più 
acquoso, più pallido, meno carico di sali, 

? sel caratteri infine più important delle nevrosi à di essere , come dicevano 
4 : ichi, malattie senza materla, vale a dire che per quanto gravi esse siano e 
1e 9 Sono portate al punto di produrre la morte, oppure ancora quando questa 
Yvenga per malattia estranea ai centri nervosi, non trovasi in questi organi alcuna 


a i i qui : se MTS 
( A De dlatmurele sonovi alcuni casi di nevrosi in cui s’incontra una lesio- 
teriali di cuore in re + Se el cervello delle meningi in alcune epilessie, alterazioni ma- 
: almeno qualche voll® da Fe 9 ecc.; inoltre sonovi nevrosi accompagnate se non costantemente 
definirsi la nevrosi quello ae fra le altre nominiamo il tetano: per cui ci sembra meglio 
voso senza che à dll . a De SOn0 alterate una o più funzioni del sistema ner- 
materiale riconoscibile lo 2e i malattia corrisponda necessariamente e sempre una lesione 
necessario l’aggiungere FA Has anatomico 0 dall analisi del chimico, e di più crediamo sia 
Yenghino comprese fra le never 0m. 51 prodotta da un agente venefñco, e questo perchè non 
simili. nevrosi la colica saturnina , il delirio tremente, il tremor mercuriale e 
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particolare alterazione di colore, di volume e di consistenza. Perd non si vuole af. 
fermare che non vi abbiano lesioni; spesso, infatto, se ne riscontrano, ma e . 
; a $ ; sse 

sono secondarie e costituiscono uno degli accidenti della malattia. Gli è per ciè che 
allorquando lematosi & stata profondamente offesa, osservansi stasi venose 0 con- 
gestioni attive le quali sono la conseguenza dello sconcerto del respiro, ma alle 
quali la nevrosi propriamente delta è completamente estranea. Questo à quanto noi 
vedremo segnatamente nella epilessia. Alcuni malati pero, morti nel corso di una 
nevrosi, presentano all’apertura dei loro corpi lesioni gravi, antiche, come ram- F 
mollimenti o tumori di varia natura. Ma queste tutte sono complicazioni accidentali 
che aggravano sempre la prognosi della nevrosi, e le danno encora un marchio 
d’incurabilità; tali sono, per esempio, le affezioni organiche di cuore e di aorta 
che accompagnano qualchevolta l'angina di petto. Jo non voglio parlare in questo 
luogo che delle lesioni dei solidi, ma non succede egualmente riguardo a quelle 
del sangue, e soprattutto alla diminuzione dell elemento globulare di questo umore 
il quale bene spesso e la causa prima e unica di certe nevrosi, fra le quali soprat- 
tutto sono a cilarsi le nevralgie. 
Da quanto precede si vede come fosse grave l’errore di Broussais qualora ri- M 
sguardô la nevrosi come dipendenti da infiammazione di eervello , o come simpatie 
morbose provocate dall infiammazione. L'anatomia patologica smentisce infatti una 
tale dottrina, per cui essa è stata abbandonata anche dagli stessi proseliti della scuola 
fisiologica. 11 Roche segnatamente ammette l’esistenza delle nevrosi coi caratteri 
assegnati dal Cullen, ma volendo supplire ai risultamenti negativi delle autopsie 
mediante una idea affatto ipotetica, suppone che queste malattie siano irrilasiont 
nervose prodotte da un’ accumulamento insolito di fluido nerveo, la quale è una opi- 
nione tutta teoretica non suscettibile di dimostrazione, e capace forse di far an- 
dare la terapeutica delle nevrosi per una falsa via. (a) | 
Credo dovermi in questo luogo limitare ad indicare i caratteri generali delle 
nevrosi, e sembrami inutile il presentare delle generalità intorno alle cause, ai sin- 
tomi, all andamento, ai modi di terminare ed-alla cura di tali malattie. Esse, co-w 


1] 


(a) Moltissimo sarebbe a dirsi intorno alla teoria delle nevrosi, ma per non oltrepassare i li-M 
miti di una nota ci limiteremo a poche cose relative a quesio oscuro € Luttora controvers0 argo-M 
mento. Lasciando da parte le più strane idee, gli errori più inverosimili che sono stati messi 
innauzi per dare spiegazione delle bizarre forme delle malattie nervosi, diremo che ogni doltrina 
medica se ne è fatto carico e per accennare soltanto come in questi ultimi tempi sieno slate CON- 
siderate le nevrosi diremo che Brown le ritenne come espressione di debolezza; i riformalari della 
dottrina dello Scozese, Fanzago e Tommasini, le considerarono come forme di malattie che traeva- «= 
no origine di uno stato morboso comune cioè o da uno stato di stimolo, 0 di controstimolo © d’ir- 
ritazione, il Medici pure sottopone le nevrosi ai vizi comuni agli altri tessuti cioè dello eccita- 
mento e della riproduzione; ma il Puccinotti fino nel 1826 e più poi nelle sue Lezioni sulle malat- 
lie nervose (1834) ammetleva uno speciale stato morboso proprio solo del sistema nervoso, cioë la 
nevrosi idiopatica, la quale consisterebbe in un disturbo di quel fluido imponderabile che viene se- 
parato e condouto dal sistema nervoso; l’eccitamento nervoso dipenderebbe sempre da un accumula- 
mento dell’etere nerveo e costituirebbe lo stato di eteroidesi, stato che alcune vole puÿ essere pus 
ramente dinamico, superficiale e come dice il Medicidi semplice eccitamento del sistema nervoso ed 
altre mantenuto da un processo chimico vitale o di viziata riproduzione; anche G. Frank ammeute Ms 
pure la diatesi nervea. La clinica osservazione ci sembra presentare fatli ed argomenti per auloriz- 
zarci ad ammettere un modo speciale d’infermare del sistema nervoso che si puè riferire bensi oran 1 
ad un’alterato eccitamento, ora a viziata riproduzione, presenlta per certe parlicolarità, addimand 4 
certi rimedi per cui merila, come dice anche lo stesso Medici, di non ess 


ere confuso colle altre Ma 
Jattie comuni. Non bisogna perd mai dimenticare che la malattia nervosa puÿ trarre la sua origine | 
da uno stato morboso posto fuori de l 


Ila sfera di attività della parte affelta, come una cefalalgia Pro 
dotta da vermi o da gastricismo, per cui pud aversi la nevrosi per simpatia ; Una condizione Os 
ganica , una irritazione € tutti gli stati morbosi comuni possOn0 dar origine alla nevrosi, cosi pure 
lo possono i vizi generali con tendenza a localizzare 1 loro prodotti come la scrofola, l’erpele 
il reumatismo e va dicendo; infine la idioneyropatia, © la dialesi nerv 


ea pud costituire le stat 
morboso essenziale della nevrosi, ed ‘allora è curabile con peculiari rimedi; ma è necessari® 
come dice G. Frank, che non si ricorr 


a ad ammettere un vizio idiopatico nerveo prima che non 
ci siamo accertati che la nevrosi non trag 


ga origine da allra causa da qualcuna delle acces 
nate diatesi. Di piü lo studio dei fatui cliniei ci porta a pensare che in una nevrosi possORO esistere 
più stati morbosi primitivi, 


siano poi successioni © complicazioni ed anzi che nelle nevros 
elemento comune quasi sempre si associ l’elemento nervoso , motivo per cui ben sovente 0 4 
la cura comune si ric 


hiedono speciali rimedi nervini, e cioè una cura mista. 
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stituiscono, in fatti, numerose specie e troppo distinte, hanno fisonomie troppo 
diverse, le cause che le producono sono troppo varie, troppo dissimili per pre- 
starsi ad una descrizione generale capace di offerire qualche interesse. 2 

Divisioni. — Per lo studio delle nevrosi, adotteremo presso a poco lordine 
seguito dall Andral nelle sue lezioni; quindi le divideremo in cinque generi. Nel 
primo sono le nevrosi caratterizzate soprattutto da un vivo dolore, come le nevral- 
gie. Vi si potrebhe aggiungere quelle il cui principale fenomeno consiste o nella 
diminuzione, o nel pervertimento della sensibilità. fn un secondo genere saranno 
le nevrosi caratterizzate da una lesione dei movimenti i quali talora sono esageratil, 
come nelle convulsioni, talaltra disordinati, come nella corea, € talaltra ancora 
affatto aboliti, come nella paralisi. Nel terzo, classificheremo le nevrosi che pro- 
ducono un disturbo della intelligenza , quali sono le varie specle di delirio. In una 
quarta sezione, parleremo delle nevrosi che producono uno sconcerto simultaneo 
in tutte le funzioni, come per esempio, l’epilessia; infine in un quinto genere ed 
ultimo, tratteremo delle nevrosi speciali a qualche organo. 
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PRIMO GENRE DI NEVROSL : 


NEVROSI CARATTERIZZATE SPECIALMENTE 
DA UN VIVO DOLORE. 


NEVRALGIE IN GENERALE. 


La parola nevralgia, proposta da Chaussier cirea mezzo secolo fa, serve ad 
indicare una malattia caratterizzata da un dolore ordinariamente vivo, esacerbantesi à 
continuo od intermittente, il quale ha sede in un pervo, senza che in esso siawi 
alcuna manifesta lesione materiale. ( 

Storia. — Quantunque si trovi nei trattati antichi di medicina, e segnatamente 
nei libri ippocratici, in Celso e negli autori arabi, qualche descrizione la quale 
sembra riferirsi alle nevralgie, specialmente alla sciatica, e forse ancora alla facciale, 
bisogna nullameno giungere fino alla metà dell’ ultimo secolo per trovare indicazioni 
precise e descrizioni abbastanza complete di qualche specie di nevralgia: a que- 
st’epoca infatli comparvero le ricerche dell André sulle nevralgie facciali (1756), e 
quelle di Cotugno sulla sciatica (1765). 


Si vede adunque che le conoscenze 


alla nostra erano limitate a poche cognizioni 


dei medici di un’ epoca ancora vicinissima 
molto incomplete su due nevralgie 


solamente. La scienza era a tal punto, allorquan 


do Chaussier, nel anno 1801, gui- 


dato in ispecie dalle conoscenze anatomiche, pubblico un quadro sinotico nel 
quale questo celebre medico, riunendo tutte le affezioni dolorose dei nervi ce- 
falo-rachidiani, ne traccid i principali caratteri con mirabile verità. Da quest’epo- 

cessato di progredire e di più sono state rife- 


> 


ca la storia delle nevralgie non ha 
rite ad un tale ordine parecchie affezioni dolorose dei visceri, le quali venivano 
una volla confuse per la maggior parte con le malattie vaporose. A nostri giorni 
infine, parecchi osservatori distinti sonosi occupati delle nevralgie, citer soprat- 
tutto in questo luogo le ricerche di Martinet, gl’interessanti lavori di Jolly, spe- 
cialmente in cid che concerne le nevralgie viscerali nel Dictionnaire de médecine et 
de chirurgie pratiques ; le considerazioni ingeniose del Piorry presentate in varie 
delle sue opere, segnatamente nella sua Clinique e nel terzo volume del suo Traité 
de diagnostic. Infine il Valleix ha pubblicato non è molto tempo sulle affezioni do- 
lorose dei nervi un opera che io avrd occasione di citare, ma vella quale non si 
parla che delle nevralgie che attaccano i nervi della vita di relazione. 
ne palologica. — Se in alcuni casi sono stati trovati 1 nervi che sof- 
vralgia alterati in vari modi, gli uni atrofici, gli altri ipertrofici, o sede 


di oies ARR oppure solamente iniettati e infiammati, bisogna conve- 
M 53 
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uire che queste alterazioni seno eccessivamente rare ed aflatto eccezionali. Tutte Je 
testimonianze , in fatti, sono unanimi oggi giorno per provare che le nevralgie non 
consistono che in isconcerti fuuzionali senza alterazione materiale appariscente degli 
vrgani, Cotale assenza di lesione riscontrasi nei casi ancora in cui Ja nevralgia ab- a 


bia esistito con grande intensità e quasi senza interruzione per piùanni ; evvi forse 
allora qualche fenomeno intimo, molecolare che modifichi momentaneamente la 
Struttura del nervo? La cosa & possibile; probabile anche, se vuolsi, ma tale mo-" 
dificazione fino ad oggi à rimasta sconosciuta. 

… Sintomi. — Il dolore & il sintoma predominante , e spesso unico delle nevral- 
Sie; à spontaneo, ovvero è provocalo, in ispecie da una pressione. Ïl primo si pre- 
senta sotto due forme che rinvengonsi alcuna volta in un solo soggetlo ; diffatti non 
si ha tal volta che un dolore contusivo, sordo, come fu descritto da Cotugno, che 
non ha sempre il medesimo grado di intensità, poichè spesso non consiste che in « 


un debole intormentimento il quale attira appena l’attenzione degli ammalati, men- 
tre altre volte sono trafitture, più o meno violenti s che ebbero a ragione il « 


nome di lampi di dolore. Ora pare che dessi attraversino i tessuti in una gran- 
de estensione, e si propaghino nelle diverse ramificazioni del nervo, ora invece 
sono circoscritti ad uno o più punti, e questi costituiscono spesso, come lo ha pro- 
vato Valleix tanti centri o focolari, d'onde il dolore si porla più o meno violen- « 
to, e frequente, alle parti vicine. In questi focolari il dolore & costante, mentre 


non fa che traversare i punti intermediü, senza lasciarvi traccia alcuna. In qualche 


caso ancora la fitta che si prende da uno di tali centri, si fa sentire in uno o 


più punti lontani dal primo, senza ledere i punti intermediari. Valleix ha dimo- M 
Strato che questi focolari erano situati ai quattro punti principali del corso dei ner- « 
vi: 1 al punto d’emergensa d'un tronco nervoso come sarebbe alla sortita dei * 


fori sotto e sopra-orbitali, e mascellari, pel trifacciale ; 2.° nei puni ove un filo ner- 
00 fraversa un muscolo per avvicinarsi alla pelle nella quale si ramifica ; « 


tali sono le branche posteriori dei nervi spinali quando attraversano le parti molli M 


per arrivare alla pelle; 3° mei punti ove le ramificazsioni terminali d'un nervo 
vanno à disperdersi nei tegumenti ; come all’ estremità dei principali rami di tutti 
i nervi Cutanei, come alla parte anteriore degli intercostali, all estremità dei col- 
laterali delle dita ecc. 4° Înfine in quei luoghi ove tronchi nervosi, in causa del 
traggitto che debbono percorrere si fanno superficialissimi; tali sono il nervo cubi- 
tale, il peroneo nei punti ove il primo si volge attorno all’ epitroclea, e il secon- 


«lo alla testa della fibola. Vedesi adunque che la preferenza del dolore per l’uno o 


l’altro punto del nervo è determinata dalla posizione superficiale di esso. 

La violenza e la frequenza delle trafitture variano molto nei vari individui, o 
aüche negli stessi soggetti, secondo l’ora della giornata. I dolori ricorrono con irre- 
golarità ; le trafitture sono spesso spontane o determinate dai movimenti dell'ammala- 
lo, ma si risvegliano sempre colla pressione, la quale e il miglior mezzo per ricono- 
scere la esistenza dei punti dolorosi che si scuoprono premendo colla estremità del 
dito sovra tutta la estensione del nervo, e sulle principali ramificazioni ; non devesi 
trascurare l” esame di alcuna parte, mentre accade alcuna volta che la _pressione 
risvegli dei dolori vivi in quei luoghi ove non si hanno dolori spontanei. [ punti 
dolorosi di cui si parla possono avere 4, o 2 centimetri di diametro; il dolore puè 
essere cosi circoscritlo, che spesso a 5, o 6 millimetri di distanza da un’ atroce 
sofferimento, non vi ha il minimo dolore. Risulta dalle ricerche di Valleix che Ja 
violenza del dolore sotto la pressione è in rapporto diretto colla intensità della ma- 
lattia ; aumenta durante i parosismi, e diminuisce molto negli intervalli di calma. 
Nel cercare ï punti dolenti, è necessario essere prevenuti di una circostanza se-w 
gnalata da Valleix e Bassereau; cioè che dopo aver prodotto in un punto limitato 
un dolore assai vivo, puô accadere che la pressione praticata di nuovo poco dopo 
nella stessa Jocalità, non dia il medesimo risultato; basta alora l'attendere pochi 
momenti perchè una nuova esplorazione risvegli una sensazione penosa quanto la, 
prima. 


dei casi all incirca le trafitture seguitano il corso del nervo , altre volte s’irradiano 


La direzione dei dolori lancinanti è varia ; d’ordinario, 0 almeno nei tre quinti M, 
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dalle estremità verso il tronco, ed ë allora che la nevralgia #1 chiama L'Est 
questa forma ravvisata da Cotugno, ha meritato in questi _ultimi temp al- 
tenzione speciale di Piorry , il quale ba stabililo che certe nevralgie Ronan Le 
no portarsi dai nervi sensort a nervi motori, traversando delle porziont que 6 
nervoso che non hanno rapporto alcuno colla intelligenza , che altre si estendono 
a un plesso, che allora è fatto mezzo di comunicazione fra un nerve dapprima at- 
taceato e un altro nervo dipendente dallo stesso intrecclo di fili, 0 di tronchi. 
Piorry inoltre stabilisce che le nevralgie dei nervi sensori Internl possono propagarsi 
ai nervi sensorii esterni, e viceversa: questo professore & stato condotto da ci à 
credere dipendenti da nevralgie ascendenti alcune nevrosi, in ispecie | epilessia, 
V'isterismo, il tetano, e sino | idrofobia ; idea più che azzardata ,e che noi non 
sapremmo dividere. 

Cid che si è detto del dolore, sl applica a tutte le nevralgie esterne; mentre 
di leggeri si comprende che nelle nevralgie viscerali, non si puù esaminare nello 
stesso modo i dolori, nè seguirne la direzione precisa, e rinvenire 1 Varl punti dolenti. 

Quegli organi a cui vanno i fili nervosi ammalati di nevralgia banno più © 
meno disturbate le loro funzioni; cosi i muscoli sono agitati da contrazioni invo- 
lontarie, fenomeno che si riscontra al più alto grado nel tic doloroso. Gli organi 
secretori aumentano d’attività ; cosi nella nevralgia trifacciale la segrezione delle 
lagrime del muco nasale e della saliva pud essere aumentata, donde ancora vari 
sconcerti dei sensi nelle nevralgie viscerali. Infine gli infermi provano bene spesso 
dolori in rapporto con le sensazioni cui gli organi soggiaciono nel compiere le loro 
funzioni, e cosi nella gastralgia vi ha spesso un senso di fame, e nella enteralgia 
una sensazione analoga à quella che provoca la defecazione. Nelle nevralgie antiche, 
qualunque ne sia la sede, la nutrizione dei vessuti pud trovarsi In diverso modo 
alterata, e quindi le parti molli attraversate dai nervi affelti possono cadere In 1per- 
trofia od in atrofia; se trattasi di una parte coperta di peli, questi possono cadere 
o diventare bianchi. Ma bisogna convenire per altro che tutti questi sono accidenti 
assai rari i quali non si manifestano che nelle nevralgie forti o in quelle di lunghis- 
sima durala. 

Le nevralgie non eccitano febbre, se non che qualche volta la circolazione 
presenta localmente una particolare modificazione per cui si puè dire esservi allora 
una specie di febbre locale; cosi aleuni infermi si lagnano di pulsazioni arteriose 
incomode nei punti affetti da nevralgia, e le arterie hanno un’ ampiezza, una du- 
rezza la quale non si riscontra nelle congeneri. 

IL più di sovente gli organi digerenti hanno tutta la loro integrità, eccetto per 
altro quando sono sede del male, oppure allorquando le nevralgie qualunque ne sia 
d’altronde la sede, sono violentissime ed ostinate. Gli organi-genito orinari non of- 
frono neppur essi nulla di rimarchevole nelluomo, ma & cosa comune l’osservare 
nella donna vari disturbi della menstruazione; tuttavolla nella maggioranza dei casi 
cid non ha luogo. Necessita osservare che le sofferenze dei nervi della vita orga- 
mica bene spesso reagiscono con forza sui centri nervosi: a tal che molti di questi 
infermi diventano ipocondriaci, mentre una lale complicazione è rara nelle nevral- 
gie che prendono i nervi della vita di relazione. 

Andamento , durata, termini. — Nei sei settimi degli infermi, dice Valleix, la 
neyralgia sviluppasi gradatamente, ma in modo più o meno rapido. Il medesimo 
osservatore ha inoltre notato che i punti dolorosi non erano presi simultaneamente, 
ma successivamente via via di tratto in tratto. Pervenuta al suo stato, la ma- 
lattia offre nella sua intensità variazioni senza numero; la vivacità dei dolori à ge- 
meralmente in rapporto con l abbassamento della temperatura esteriore. Non vi ba 
malattia la quale offra più spesso delle nevralgie dei parossismi, i quali poi non 
hanno in generale nulla di regolare nel loro ritorno, se non che, in un certo nu- 
mero di casi, hanno una perfetta periodicità. Di tutte le nevralgie quella del quinto 
paio offre più di sovente il carattere intermittente. 

Bite en . + es per lo più nues al nervo primitivamente affetto ; ma 
esse POssOno Se VER mediante le anastomost od i plessi, nei nervi vicinl; 
altaccare un grande numero dei nervi del corpo ad un tempo ; 
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allora gl’infermi accusano sopra molti punti sofferimenti che hanno tutti i caratteri 
dei dolori nevralgici, ma esistono inoltre vari sintomi cerebrali, come vertigini, 
Stordimenti, debolezza degli arti, qualche volta più pronunciati dall uno dei lati, 
Gircostanze le quali possono imporne e far credere trattarsi di qualche alterazione 
materiale dei centri nervosi. 

Come tutte le nevrosi, le nevralgie hanno un’ andamento irregolare, offrono 
intermittenze più o meno grandi, in certi casi vedesi la malattia cessare brusca- 
mente in un punto per riprodursi in altro più 0 meno lontano dal primo. Evvim 
allora veramente una specie di metastasi. lo ho veduto in un mio amico una ga- 

stralgia e in un mio parente prossimo, una nevralgia intercostale, sostituire d’ im- 
provviso una nevralgia facciale : Chaussier, Fortsmann, Rennes, Fleury, ecc. cita-w 
lano casi analoghi. Qualche volta, e io ne ho riscontrati due casi nella mia pratica, al 
Cune nevralgie si mostrano pure successivamente in vari punti del corpo , e sotto 

una forma erratica; ora esse non appaiono più nei nervi che hanno attaccati dap-" 
prima, ma qualchevolta riccompaiono in essi e li abbandonano una o più volte di. 
seguito. | 1 

La durata delle nevralgie & variabilissima e non pu sottoporsi a regola ve- 
runa. Queste malattie per altro guariscono quasi sempre, ma la rapidità delle gua- 
rigioni stà in rapporto inverso della antichità dell’affezione. Le nevralgie erratiche sono « 
in generale le meno ribelli. Qualunque siasi, le affezioni dolorose dei nervi sono" 
malattie pi che altre soggette e recidiva dopo una sospensione più o meno Jun- 
ga. E rarissimo che dopo un accesso, non ve ne sia un’altro o più nel corso del-… 
la vita. | 4 

Diagnostico. — Le nevralgie viscerali offrono alcuni punti di contatto con va: 
rie malattie dalle quali à necessario distinguerle: e cio procureremo di fare più in- 
nanzi discorrendo di ciascuna di esse in particolare. 

Le nevralgie dei nervi della vita di relazione non possono venire confuse che con È 
la nevrite, i nevromi e il reumatismo muscolare. Nella nevrite perd, malattia ec-« 
cessivamente rara, il dolore è più fisso e continuo; ci sono appena od anche non 
ci sono affatto remissioni, la pressione à dolorosa, non sopra punti disseminati 
ma sopra gran parte del tragitto del nervo. L nevromi eccitano dolori vivi e conti- 
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nui; trovasi sul tragitto del nervo un tumore duro, doloroso, liscio od ineguale, : 
di volume talvolta piccolissimo, estirpando il quale, togliesi affatto il dolore. In-w 
fine il reumatismo muscolare differisce dalle nevralgie in cid che il dolore _estesow 
sopra una grande superficie non segue il tragitto di alcun nervo, non è diSSEmI- 
nato à punti isolati, si esacerba di molto pei movimenti, soprattutto per quelli che 
esigono una forte contrazione dei muscoli affetti. | 
Le nevralgie generalizzate coesistendo spesso con isconcerti cerebrali, come & 
detto più sopra, potrebbero far credere ad un’ alterazione dei centri nervosi, se 
non che in quest’ultimo caso non solamente si possono osservare dolori nevralgici, M 
ma altresi contratture, paralisi più o meno estese e sconcerti vari della intelligenza. 
Pronostico. — E quasi senza esempio che la nevralgia abbia prodotto la mor- k 
te, ma se essa non mette in pericolo la vita, pud bene, attesa la vivezza e la per- #1 
sistenza dei dolori, rendere talora quasi insopportabile l’esistenza. La malattia has 
tanta minor tendenza a guarire, quanto più & antica e colpisce individui più at- : 
tempati. k £ 
Etiologia. — N° ha dubbio se i nervi esclusivamente motori possono essere al 
taccali da nevralgia, poichè questa malattia à speciale ai nervi sensitivi 0 à quellis 
che sono ad un tempo e sensori e motori. Più frequente nei nervi che parton 
dall'asse cerebro spinale, attacca nullameno spessissimo anche i ganglionari; non 
sarà senza interesse la lettura delle considerazioni presentate da Jolly intorno a 
questo soggetto nel tomo XIT del Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. 
Le nevralgie sono malattie ereditarie. Quasi sconosciute nella prima infanzia} 
un po’ meño rare nella seconda, esse non si sogliono mostrare prima dell’ adole-# 
scenza. Il Valleix ha fatto osservare che le nevralgie avevano il loro massimo di 
frequenza dai venti ai cinquant’anni; se si divide questo spazio in tre periodi, tro: 
vasi che l’affezione à presso che egualmente ripartita. 


#. 
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Quantunque gli uomini e Je donne ne vadino quasi al medesimo grado 808 
getti, vedesi nullameno che alcune di codeste afflezioni sono più speciali all uno © 
all'altro sesso: tale è la nevralgia sciatica , la quale è più comune nell uomo, mentre 
la nevralgia intercostale attacca la donna molto più di sovente. Sebbene non Slavi 
ancora nulla di determinato intorno all’ influenza della costituzione nel produrre que- 
sta malattia, si pud nullameno affermare che il temperamento nervoso è una delle 
cagioni predisponenti le più possenti. Altrettanto o diro dell’influenza del freddo 
e della umidità, poichè le nevralgie sono infalti molto più comuni nell inverno. 


Nulla ancora si sa di preciso intorno all influenza che possono esercitare gli eccessi 


di qualsiasi specie e il genere di alimentazione; ma è dimostrato che lo stato clo- 


rotico o anemico è una cagione atliva di nevralgie; e lo stesso dicasi delle pas- 
sioni, delle forti emozioni, delle eccessive fatiche sia intellettuali, sia muscolari. 
Fra Lutte le cagioni occasionali, nessunà è pit efficace, o per lo meno più fre- 
quentemente constatata , dell impressione protratta del freddo umido. Molte nevral- 
gie sembrano sopravvenire sotto l influenza della stessa diatesi del reumatismo , 
articolare o muscolare, per cui queste affezioni qualche volta coesistono insie- 
me e succedonsi le une alle altre. Sono adunque con ragione state ammesse delle 
nevralgie reumatiche. La sifilide puo ella forse, come da taluni si è preteso, dare 
occasione di nevralgie ? Niun dubbio che un tumore delle ossa 0 del periostio , com- 
primendo a nervo, non possà aicune volte eccitare dolori nevralgici; ma anche 
fuori di questa causa, il virus sifilitico sembra potere talvolta modificare 1l nervo 
in modo oculto e produrre tutti gli accidenti delle nevralgie, il che viene provato 
dall essere i dolori ribelli a qualunque medela e non cedere che ad un trattamento 
antisifilitico. 

Trattamento. — Due ordini di cura sono vaccomandati contro le nevralgie : 
mezzi generali e mezzi locali. L primi variano secondo la causa che ha prodoito 0 
mantiene la malattia e secondo l’andamento che essa prende. 

Allorquando la nevralgia, dolorosissima, sembra essere sotto la dipendenza di 
un sopraeccitamento nervoso, bisogna prima di tutto insistere coi sedativi. Si am- 
ministreranno allora allo interno le preparazioni di datura, d’aconito, e soprat- 
tutto l’oppio o la morfina e F'estratto di belladorna alla dose di 2 a 5 centigram. 
Spesso a quesli rimedi si uniscono gli antispasmodici, come p. €: le pillole di 
Méglin, le quali godono di fama forse non bene giustificata. Gli antispasmodici 
possono pure essere amministrati soli. É stato soprattutto vantata la valeriana, lassa 
fetida, il muschio, la canfora, e da qualche anno il valerianato di zinco alla dose di 
"5 à 40 centigrammi (4, a 8 grani) per giorno.  sedativi soli guariscono molte ne- 
» vralgie, e nella maggior parte dei casi arrecano sollievo. Allorquando i dolori sono 
intollerabili, bisogna amminisirare l'oppio, come lo abbiamo raccomandato nelle 
coliche epatiche e nefritiche. In simili casi, à stato parimente proposto di ricorrere 
alle inalazioni di cloroforme o di etere, € si è spesse volte giunti a troncare, od 
| ee : nn AU pie Sn Ans , € qualche volta definitivamente, 
aan gia. Codesto metodo, io credo, non è guarl stato 1m- 
Lmpiegato che nei casi di nevralgia facciale; ma esso deve essere applicabile alla mag- 
“gior parte delle altre nevralgie. # 
de. 0e mezzi potrebbero essere insufficienti se la nevralgia, attaccando un’ in- 
…dividuo reumatico ; gottoso, paresse essere sotto la influenza della medesima dia- 
Lresi. 5 simili cast, troverebbesi un’ utile ausiliario nelle bevande sudorifere e so- 
nan clbe dalle mtotonel veropiciauenie 
D tottapie. , nelle frizioni, nello stropiciamento 
à. oo Nan ee Rte veramente intermittente, è necessario, 
ST ; gli antiperiodict, e soprattutti al solfato di chinina. Per 
1 mporta sapere che una tale medela è men i 
sia contro la febbre intermittente legitti A en LE 
LL devraleie ue Alcuni medici banno pure proposto il 
A ADR cote Ë LA a colla speranza di sconvolgere l’azione 
Rinente deciéi Ad ae a à pre, Ma non Sl ottengono allora successi ve- 

gni modo, giova ricordare in questo luogo che secondo Mon- 
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diére, il solfato di chinina nelle nevralgie intermittenti, agisce bene spesso meglio 
in clistere che per bocca: questo à un fatto che io medesimo ho più volte verificato. 

Lo stato anemico o clorotico, essendo una causa [requente e sempre aggra- 
vante delle nevralgie, dovrà essere combattuto : ed obbedendo a codesta indicazione , « 
= si tionferà dei dolori nevralgici ribelli a qualunque altra cura. L marziali verranno * 

amminislrati secondo le regole che ho tracciate agli articoli anemia e clorosi. b 

Se la nevralgia sembrasse essere sotto la dipendenza della sifilide, le si op- 
porrebbe il trattamento mercuriale quale l’ho formulato più sopra pag. 52 e se-* 
guenti. Infine in quelle nevralgie ribelli a qualunque rimedio sono stati usati alcuni 
mezzi empirici, fra i quali fard menzione dei purganti di qualunque specie, della “ 
terebentina e dell’acido arsenioso, ma l’efficacia loro à per lo meno contestabile, « 

La cura topica è in generale vantaggiosa, essa sola guarisce molte nevralgie “* 
e costituisce per tutte un potente coadiuvante. Sono in ispecie stati commendati gli M 
empiastri sedativi, i linimenti e le fomentazioni narcotiche col laudano, con il bal- 
samo tranquillo, col cianuro di potassio (4), mezzo il cui effetto è sempre incerto 
soprattutlo allorquando il nervo Lime tr profondamente collocato. Le applicazioni M 
narcoliche sono, per contrario, spessNutili quando la nevralgia à superfciale ; e in M 
simili casi, il Trousseau si è frequentemente trovato bene dell’ empiastro di estratto M 
di belladonna. Un medico d’ Anversa, il dottor Jacques, ba proposto d’introdurre M 
questi rimedi sotto l epidermide con una lancetta ; egli dopo avere disciolti 2, o 3 È 
centigrammi di solfato di morfina in una piccolissima quantità di acqua, pratica 
50 à 40 punture sui puhti dolorosi con una lancetta intinta nel liquido; ma un tale M 
metodo non è ancora à sufficienza sperimentato. In questi ultimi tem i, SOnNOSi di 
fréquenté calmati con prontezza i dolori nevralgici applicando sulla parte malata del Ÿ 
cotone infpregnato di cloroforme. Questo ha forse una doppia azione, un’ effetto nar- 
cotico sedativo, ed un’efletto revulsivo, atteso il rossore eritematoso ch produce » 
sui tegumenti. + mb La De 

Un mezzo il quale sembra pure essere di sovente riuscito a calmare una crisi # 
nevralgica consiste nella compressione dell’arteria che älimenta le parti addolorate: 3 

Per altro, di tutti i rimedi locali, i rivellenti cutanéi sono senza eccezione 1 più ge- 
neralmente efficaci. Cosi si riesce talvolta a togliere rapidamente una nevralgia recente mu 
mediante uno o due senapismi applicati sul nervo malato, ma il rivellente che sin 
dovrà preferire è il vescicante; del quale Cotugno ha popolarizzato l’uso. Questo 
potrà essere volante, ma dove il dolore persista, farà di mestieri mantenere la sup: 
purazione e profittare del denudamento del derma per fare assorbire alla cute un. 











































sale di morfina alla dose di 1 ; a 40 centigrammi. & 

Alcuni preferiscono al vescicante la cauterizzazione trascorrente fatta con un | 
ferro rosso, in modo da sfiorare appena la cute sul tragitto del nervo malato senza 
alterare il derma; ma un tale rimedio violento non è indicato che neï casi che 
sonosi mostrati ribelli a mezzi più blandi. . Lo stesso dir dei cauteri e dei moxa 
applicati all origine o sul tragitto del nervo. à dell 

Nou è ancora stata bene provata l’utilità del galvanismo nella cura delle ne: M 
vralgie; per altro è desso il mezzo dal Magendie impiegato di 2 us 
que altro. Questo celebre fisiologo dice avere guarito la maggior parte . e nevrales 
gie violenti in meno di dieci sedute e avere spesso arrecalo qualche a eviamento 
fino dalla prima. Esso impiega costantemente due aghi, che fa penetrare quasi sul 
nervo © vicino ad esso. L’ago corrispondente al polo positivo va implantato 4 
il tronco del nervo, e quello del polo negativo nel punto pit doloroso a 
nei quali vanno a diramarsi 1 filuzzi nervosi: dapprincipio si ee a ue 
menti, cinque o sei sono sufficienti ; ma non bisogna prolungare il contat : ‘g ne 
e dei conduttori al di là di pochi secondi. 11 dolore non è lo stesso ï : 
gli aghi, ma in generale esso à più acuto al polo negativo 4 quello che a er. 
tivo. L fatti osservati da Magendie meritano attenzione; parecchi di essi song: d 
| 41 

(a) La pomala faita con cianuro ‘di potassio (10) e cloroforme (12) in 60 parti.di 4 a pe | 
nata assai proficua in varie nevralgie, specialmente quando dopo l’unzione copñvasi p | 
seta cerata per impedire la volatilizzazione del cloroforme. 
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riportati da Depuisaye (Tesi del 1844). Questo medico, osservalore distinto , crede 
che sia necessario riservare l'elettro-puntura alle nevralgie che non dipendono da 
veruna lesione organica, che non sono periodiche, e che non Sono legate ad uno 
_ stato generale, come il clorotico. La violenza dei dolori non sarebbe una controindi- 
cazione, poichè il dottor Hermel, il quale a pubblicato nel 4844 un lavoro sulluso 
dell elettro-puntura nelle nevralgie (Ann. medico-psycologiques ) ; afferma che i do- 
lori non sono mai stati da questo mezzo esacerbati, Diremo per altro che non sl 
possiedono ancora su'ficienti fatti per potere giudicare del valore di un tale meto- 
do e di alcuni altri che sono stali non meno preconizzati, quale soprattutto l’uso 
del magnete artificiale, consigliato dal! Andry e da Thouret, € quello dell ago- 
puntura vantalo dal Cloquet. Tutti questi mezzi sono perd utili à conoscersi nel 
ttamento di una malattia capriciosa, come lo sono tutte le nevrosi, e la quale 
& assai ribelle. 
ine, allorquando sonosi esauriti Senza risultato tutti i mezzi razionali ed em- 
rici, e la malattia, per la sua pertinacia e violenza, abbatte la costituzione e le 
_forze, bisogna distruggere il nervo con la cauterizzazione, e meglio ancora eseguir- 
ie l'escisione per l’estensione di qualche milimetro. (a) 











































Ü à NEVRALGIA TRIFACCIALE. 
NME . : : : 
; | SINONIMIA. — Tic doloroso, nevralgia facciale , prosopalga. 


… Lane algia trifacciale è quella che occupa il nervo del quinto paio o sola- 
mente una del e sue branche. Essa, infatto, pub colpire iselatamente i tronchi frontali 
tali, oppure quelli del mascellare inferiore in totalità od in uno o più 








Storia. — Se egli è vero, come lo pretesero alcuni, che Ippocrate abbia co- 
nosciuta la nevralgia trifacciale, si pud nulla meno affermare che le conoscenze 
del padre della medicina ; sopra questo particolare erauo limitatissime. Areteo fu 
nei tempi antichi il solo medico che avesse qualche nozione abbastanza esatla intorno 
alle nevralgie facciali, nullameno esse furono presso che obbliate da suoÏ sUC£essOri, 
ed il carattere di queste malatlie restù sconosciulo fino all anno 1756, epoca nella 
quale André, chirurgo di Versailles, diede, alla fine del suo Traité des maladies 
de l'urètre, una descrizione soddisfacente dell affezione, e la fece seguire dalla . 
| storia di molti casi particolari. Dopo alquanti anni (1782) si ebbe in Francia la 
memoria di Thouret. Pujol nel 1787, e Fortsmann nel 4790, pubblicarono pur 
Lessi delle ricerche le quali furono à buon diritto mollo stimate. Ho già preceden- 
temente indicato il quadro sinottico di Chaussier, rimarchevole a più di un titolo. 
Per terminare l’indicazione dei principali lavori intrapresi sulla nevralgia facciale 
Lféstano à citarsi le ricerche di Méglin (1816 i Hallide É 
de Chaponniére (1859, | Méglin (4816), quelle di alliday (1832), la tesi 
D doult drohi }; a memoria di Bellingeri, riprodotta nel 6° volume (seconda 
; egli Archives générales de medécine, l'articolo cosi dotto di Bérard nel 


2 Ro 1 dune qi anche a principio di quest secolo fa ereduto che la nevralgia 
na ui MINE A di Re tale fu | opinione di Montfalcon, di Meli, un tempo di 
E iobou a e De nella sua Memoria suila prosopalgia riconobbe che da 
ER pa SYa ipendere la nevralgia, e cioè da ipostenia, da esaltamento della 

Mo A te par diffauti l’anatomia patologica non ci {a scorgere nella nevral: 
M ent léd ci Su ; esione, daltronde e la notomia patulogica stessa € |’ eriologia 
die partisetcine ji SOUS nevralgie che dipendano da una lesione organica del nervo 
uncte A delle ossa e ai fori per dove passano i nervi, per Cui 
| Beat LR AE bd en stiramentLo, irrilazione ai nervi puù divenir causa 
Re te nevralgie ove abbiamo tutti ji dati di uno stalo morboso di 
HbUe dinamiéochinies raie opposto, di stato irritativo; altre che accennano ad una 
Matemia, o ad una diatest ell’organismo, ad un vizio universale del sangue come la clorosi 
| vralgie che hanno tutti : Dies vis , la golta, il reuma, la scrofola ecc. e in fine ne- 
rare una nevralgia lo établie . de L idionevropatia. Egli è necessario pertanto à bene cu- 
| quella formulare il trattament PAQUE izione morbosa primitiva da cui essa dipende e diétro 
complicazione ed ento terapeulico, bene avvisando che crediamo che per ioni 
riuni anche primilivamente vi si possi ii REA L SDAGERION] 
nite nella stessa nevralgia Ja qual ELA Et trovare più condizioni morbose essenzialf 

8 quale allora richiederebbe una cura mista. 
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Dictionnaire de médecine, e quello che Valleix ha dedicato a tale morbo nel sug 
Traité des nevralgies. i 

Anatomia patologica. — Come abbiamo detto, non trovasi aleuna lesione nei* 
nervi della faccia negli individui che soccombono con un tic doloroso: cid vieneh 
provato dalle osservazioni raccolte da Desault, da Bichat e da Abernethy. Nullameno 
sono stati citati alcuni casi in cui il tronco del nervo oppure uno de suoi rami 
trovavasi compreso da un tumore canceroso, oppure era afletto da ipertrofia o dam 
atrofia; ma questi fatti sono eccezionali, ed indicano solamente che possono esservin 
nevralgie sintomatiche. ; 

Sintomi. — Nella nevralgia trifacciale, come pure nella maggior parte delle 
altre nevralgie, gl’infermi accusano due specie di dolori alla faccia: l’uno fisso 
contusivo, gravativo; l’altro vivo e lancinante. Il primo, come ha esattamente 
dimostrato il Valleix, non occupa tutto il tragitto del nervo malato, ma è sparso 
sopra vari punti i quali scuopronsi premendo col dito sulla direzione del nervo, 
i quali sono i centri di dolore dei quali si è detto più sopra, e che si trovan 
specialmente là dove il nervo diviene più superficiale. hi 

Le trafitture, le quali costituiscono la seconda specie di dolore che osservasi nelle 
nevralgie, sono violenti, atroci: per cui gl'infermi le paragonano a striscie di fuoco, a una 
lacerazione, ad uno stiramento, a un pizzico ecc. ; seguono il tragitto del nervo, sia che« 
si vadino irradiando dal tronco verso i ramoscelli terminali, sia, la qual cosa à pit 
rara, che tengano andamento inverso. L dolori lancinanti si risteblioho ad inter- 1 
valli più o meno ravvicinati, talora il loro ricomparire è periodico affatto, e in @h 
tal caso il tipo n°è quotidiano o doppio quotidiano. Il più delle volte de altro im 
parossismi sono irregolari, e ritornano d’ordinario senza cagione eccit inte, qual-n 
chevolta in seguito dei movimenti di masticazione, degli sforzi di deglutizione, di 
uno sternuto ecc. 5 à fl 

Per quanto gagliarde siano le sotferenze, la cute che ricuopre le parti malat 
non offre cangiamento veruno nel suo colorito e nella sua temperatura: per altrom 
allorquando le crisi sono violenti, i muscoli della faccia sono agitati da spasmi, 
da movimenti convulsivi o da una specie di tremito, il che giustifica fino ad un 
certo punto la denominazione di tic doloroso che si dà alla malattia. Alcuni infermis 
hanno della fotofobia, l’occhio corrispondente è rosso, lacrimoso, la narice del 
medessimo lato è sede di un calore e di una secchezza incomoda, oppure esalas 
mucosità in copia; puè avervi zuffulamento d’orrecchi, i denti diventano qualches\ 
volta estremamente dolorosi e possono ancora essere vacillanti. Qualchevolta i bulbi 
dei capelli sono essi pure altreltanti punti di viva sensibilità, à tal che basta l 
toccare un capello per risvegliare i dolori. Jo ho veduto un caso di nevralgia sopra 
orbitale nel quale, durante gli accessi, i capelli del lato infermo erano ancora ritti ;s 
e molto più aridi, erano di più incanutiti in maggior numero di quelli del lato, 
opposto. In un fatto analogo, Bellingeri nota che i capelli, diventati più grossi, pi 
ritti, erano cresciuti in modo più rapido; una volta guarita la nevralgia, essi ripres. 
sero l’accrescimento normale. AE se 0 

1 dolori possono essere limitati ad una delle diramazioni del nervo trifaccialesm 
ed anche à uu ramoscello : per altro questo caso è raro. IL Valleix in fatli dimostes 
che il numero delle nevralgie limitate ad una sola diramazione 6, al as ei 
nevralgie piü estese, come 2 a 7. Quando la nevralgia è circoscrilla, semDra C0 
pi spesso il dentario inferiore che alcun altro filetto. s 

Si è veduta qualchevolta la nevralgia dell uno dei lati propagarsi pa 6 aus 
mosi al nervo del lato opposto, od a quelli della parte posteriore della Lesta € 
collo : ma è cosa rara che l’affezione presenti delle irradiazioni simpatiche “ Fe 
velo; per altro alcuai anni fà il Marchal (de Calvi) nel volume LV." de ; ALT 
de médecine militaire, ha citati parecchi fatti di nevralgia [AIFRSSANUE RUES i Ê 
del quinto paio, e la quale era stata seguita dai pl gravi En Res À 
sistema nervoso, come convulsioni, delirio, paralisi. La serions de ne 
stata sufficiente per dar termine sullistante a quel fenomeni che erano puramenlê 
simpatici. 

Le funzioni principali nella n 































evralgia trifacciale non si mostrano considerevok 
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mente disturbate: pure in alcuni rarissimi casi, Si à riscontrato un leggero grado 
di febbre: molti ammalati accusano inappetenza, € un grave stato di malessere, 
le quali cose si spiegano per la violenza e la durata dei dolori; infine nella 
maggior parte delle donne la mestruazione à meno abbondante, € meno regolare 
dell ordinario. | 
Andamento, durala, termine. — La nevralgia trifacciale , come la magglor 
parte delle altre nevralgie, ha un principio che assal di rado è improvviso ; impe- 
rocchè il più delle volte dessa si sviluppa lentamente, € giunta al suo stalo, offre, 
come già si è veduto, dei parossismi regolari, 0 irregolari. Questi hanno luogo 
indifferentemente tanto il giorno che la notte, ma soglionsi suscitare in genere 
 collo esporsi ad una fredda temperatura. La malattia cede spesse fiate a poco a 
_ pocoegl accessi sempre più si vanno allontanando, e finiscono collo svanire dopo 
una durata variabile da qualche minuto sino a un buon numero d’anni: comune- 
mente la malattia suol durare almeno un mese. Non credo siavi esempio di morte. 
Come le altre nevralgie, anche questa ë facile alla recidiva. 
Diagnosi. — La nevralgia trifacciale ha caratteri si bene spiegati, che ci pare 


quasi impossibile il confonderla con altra malattia. Vedremo più tardi come sià 

differente dalla emicrania. Le altre malattie dolorose della faccia e del cranio alle quali 

potrebbe rassomigliare sono l’odontalgia, l'ingorgo del seno mascellare, il reuma- 
tismo della faccia , il chiodo isterico. 

Si è preso frequentemente per una semplice odontalgia, la nevralgia dei nervi 
dentari; in seguito di questo errore, si sono veduti degli individui farsi strappare 
successivamente tutti i denti della parte ammalata senza averne il minimo sollievo. 
11 dolore odontalgico somiglia in fatto al dolore nevralgico, in ciù che quello, alla 
guisa di questo, è straziante, si irradia a punti lontani, ed ha delle marcate 
remissioni: ne differisce perd per la mancanza di quelle contrazioni musculari , 
quasi convulsive, tanto pronunziale in molte nevralgie; non si rinvengono sotto la 
pressione i punti dolenti dei quali si è parlalo, infine, esplorando i denti, 0 
meglio percuotendoli con uno stiletto, se ne scuopre uno il quale, quasi sempre 
cariato, è la sede d’un dolore più o meno vivo. 

L'infiammazione del seno mascellare, pel dolore che determina alla sommità 
della fossa canina, dolore che soffre di esacerbazioni, potrebbe esser confusa con 
una nevralgia della branca sotto-orbitale, se l’assenza dei punti dolenti al tatto, e 
l'esistenza d'un dolore profondo che aumenta quando gli ammalati si soffiano il 
naso non rischiarassero la diagnosi. 

Al chiodo isterico, per esser sempre fisso, esattamente circoscritto in punto 

-assai limitato, per essere associato ad altri fenomeni isterici, ai quali quasi sem- 
pre succede, sarà facilmente distinto da una nevralgia facciale. 
. Generalmente si è voluto far differenza fra le nevralgie trifacciali, e il reuma- 
- tismo dei muscoli della faccia; ma questa malattia & cosi rara, che Chomel, e Requin 
non la ebbero mai ad osservare : quindi è che questa diagnosi differenziale non è 
“stata stabilita che a priori; é cosi si pretese che il dolore reumatico non sia mai 
“periodico, che egli non abbia intermissioni lunghe come quelle che si vedono nella 
.nevralgia; si agglunga che la pressione giova ad esacerbarlo, che è accompagnato 
da febbre, e non s'irradia lungo il corso cognito del nervo; le quali proposizioni 
tutte meritano di essere verificate. 
4 Non cercheremo ora per quali caratteri si possa distinguere la nevralgia del 
5° paio da quella del 7°; poichè infino ad ora non si ha alcun fatto autentico di- 
Mmostrante che il nervo facciale possa mai essere sede di questa malattia. L’unica 
| addotta in favore della esistenza delle nevralgie del 7° paio è la direzione 
Do di de us cons 5° paio manda dietro la mascella molti filetui 
P. CN UE & e Re de acciale sulle templa, € sulla faccia, come dice 
ET he aus 40 MAR per Supporre che sia piuttosto luno 
rare NN re LS el dolore: l’analogia pero deve farci propendere 
En OU ia Su paio piuttosto, poichè le esperienze fisiologiche, le 
i C. Bell, di Eschricht, Backer, Magendie, Lund, Longet, mostrano 


co Ï f n : 1 . “,* 0 . 
me il Fe CAE insensibile per se stesso, tolga la debole sensibilità di cui 
Lis P 54 
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esso gode dal nervo trifacciale. In alcune osservazioni pubblicate si è creduto tut- 
tuvia alla esistenza di una névralgia del nervo facciale fondandosi sul punto di 
partenza dei dolori lancinanti; si è pensato, in fatti, che quando l’origine dei dolori - 
è sotto l’orecchio o verso la regione mastoidea, e che di qui essi si irradiano per 
tutta la faccia, si dovesse ritenere la malaltia essere del nervo facciale: ma Bérard 
fa osservare che non lontano al punto d’emergenza del nervo facciale, un pÔ più 
all interno della regione mastoidea, sorte il nervo sottoccipitale, che si anasto- * 
MIZZa CON alcuni rami considerevoli del trifacciale, e che come quest’ultimo puo 
essere sede dalla nevralgia. Si vede adunque che fino ad ora non essiste alcuna 
prova irrefragabile in favore della nevralgia del nervo facciale. e 
Prognosi. — La nevralgia facciale, benchè non comprometta la vita dell’ am- 
malato, è perd una malattia penosa in ragione dei dolori ai quali dà luogo, della 
sua durata, e delle recidive. Più la malattia si prolunga, e più è vecchio il so: 
sempre più è grave. In genere, la nevralgia facciale, che invade a periodo, 
molesta, giacchè cede più o meno presto ai preparati di China. |: Es 
Etiologia. — Tutte le quistioni relative all eziologia del male furono accurata- 
mente studiato da Chaponnière, nella sua bella tesi che io ho già citata. 4 
La nevralgia facciale, rara nei due estremi della vita, à più comune all’ età 
adulta. Secondo le osservazioni di Chaponnière, la malattia avrebbe il suo massimo 
di frequenza dai venti ai trent’anni nelle donne, e dai trenta ai quaranta negli 
uomini, | 
Gli autori non sono d’accordo nel valutare l’influenza del sesso. Quindi, * 
secondo Thouret, G. Frank, Bellingeri, gli uomini soffrirebbero il tic doloroso assai 
più spesso che le donne, mentre Fothergill, Siebold, Hartmann, e Méglin sosten- 
gono il contrario. Chaponnière stabilisce che si Juno che l’altro sesso vi sono 
quasi egualmente predisposti. | 
Riguardo alla influenza dei temperamenti, non si sa altro se non che tutti 
possono andar soggetti alla malattia. Alcuni fatti sembrano provare che il tic dolo- 
roso & una affezione ereditaria; perd una tale questione esige nuove ricerche per 
essere definilivamente giudicata. ; 
Le nevralgie facciali pare siano più comuni nelle stagioni umide e fredde: M 
niun dato perd abbiamo sulla relativa frequenza della malattia nei diversi climi M 
Parimenti attende la scienza dei fatti per valutare l’influenza del regime ; poichè « 
da alcuni si accusd la mollezza e l’oziosaggine, mentre altri considerano la malattia 
come specialmente comune negl'individui della classe povera. ; “#4 
La più efficace fra le cause occasionali in produrre la nevralgia senza fallo à 
l’impressione del freddo umido, agisca quesio lentamente o di continuo ; ovvero 
di repente quando il corpo è sudato. Spesso pure videsi la malattia susseguire ad 
uno Spavento od a qualunque forte impressione morale: Bellingeri, Méglin e Weiu- 
hold ne riferiscono degli esempi. Fu pure indebitata la soppressione di emorragie 
costituzionali e la ripercussione degli esantemi ; ma nulla di dimostrato +’ ha intorno 
a questo soggetto. : SN 
Varie organiche lesioni ingenerare e mantener possono una nevralgia trifacciale; 
annovereremo precipuamente la carie dei denti, siccome lo prova un’osservazione ; 
di Stille di Filadelfia ( Archives de 1845); la presenza d’un corpo eslraneo, un 
frammento di porcellana p. e. che comprimeva o stiriava un filamento nervoso, di ne-* 
-vromi; la degenerazione cancerosa del nervo o di qualche suo ramo ecc. Certe 
nevralgie trifacciali sono da ultimo insorte dopo l’avulsione d’un dente, la contu- w 
sione 0 laceramente d’un filamento del 5° paio, da qualunque violenta causa 
vulnerante. ; 
Cura. — La cura della nevralgia trifacciale à in genere incerta. Inoltre osservar M 
debbonsi nel!” applicazione le regole precedentemente toccate parlando delle nevral- t 
gie in generale. PSS ee Re XEE » lé 
Qui nulla diro degli antiflogistici, dei purganti, nè dei rivulsivi applicati lon- Î 
tano dalla sede del male, perché tutti questi mezzi preconizzati da vari autori sono È 
senza reale utilità; anzi io li considero piuttosto come nocivi. L elettro puntura à 
preconizzata da Magendie, e che giusta questo celebre fisiologo dissiperebbe fieris- M 
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sime nevralgie in men che 10 sedute, e spesso allevierebbe fin dalla pique ( 
ha dato risultamenti tanto soddisfacenti a tutti quelli che se ne sono servitl. Ê eix, 

. e. operando come Magendie, non ne ha mai ricavato alcun profitto; non eno 
ji fatti riferiti da Depuisaye incoragglar debbono ad _esperimentare ançoraà ae 
mezzo. L' oppio internamente propinato spesso à utilissimo, ma di frequente € 
d’uopo portarne la dose fino a tanto d’ottenere una lieve narcosl. Una recente CsBeMER- 
za mi fa riguardare questo prezi080 medicamento come superlore di molto alla magglor 
parte degli altri narcotici, alla stessa belladonna; superiore di molto pure agli antispa 
smodici, e alle pillole del Méglin, di cui l'josciamo costituisce la parte più attiva (a): 
Se si impieghi questa preparazlone bisogna aumentarne sollecitamente le dosi; 1 
malati che cominciano col prenderne due pillole mattina e sera, 08n! giorno le 
raddoppieranno sinchè il male si mitigbi o che perturbamenti cerebrali o gastrici 
costringano il medico à nou proceder più oltre: Méglin qualche volta ha dalo sen- 
 inconveniente perfino 36, a 48 pillole giornalmente. La datura stramonium 
J'assa fetida, l’acido cianidrico, Ja cicuta, la trementina, il valerianato di ZInco 
sono stati molt encomiati: infatti pare che abbiano guarito qualche malato. Gli 
stessi elogi ebbero la morfina alla dose progressiva di 1, à 40 centigr. che riusci 
come l’oppio, e la belladonna che da qualcuno vien preferita € prescritta sotto 
forma d’estratto alla dose di 2, o 5 centigr. Agiscono i narcolicl talora proficua- 
mente applicati sulla pelle; vennero quindi proposte le lozioni canforate e le appli- 
cazioni di cianuro di potassio, in pomale 0 in fomenti (di 5, a 20 centigr. per 32 
gram. d'aequa distillata 0 di sugna), degli empiastri, delle pomate cui incorporansi 
5, o 10 centigr. di morfina. Le inspirazioni di etere o di cloroformio spesso hanno 
nel tic doloroso un’efficacia senza pari, facendo esse scomparire istantaneamente 
il dolore. Dopo 5, o 6 inspirazioni di vapori eterei ho fatto cessare degli accessi 
di nevralgia facciale che senza posa duravano da più di tre settimane. Il cloroformio 
pud egualmente essere utile in applicazioni; piu volte per Ssuo mezz0 ho tolto o 
lenito nevralgie molto ribelli (b); in un caso Ja malattia di continua che era fecesi In- 
termittente, e potè essere sollecitamente troncala coll'amministrazione della chinina. 

Nulla posso dire dell'utilità d'un mezzo che Dezeimeris ha falto conoscere 
nel 4837 nel giornale dell Expérience, e che di repente soffermerebbe 1 dolori 
nevralgici: accenno cioè alla compressione della carotide del lato malato, felice- 
mente sperimentala in Inghilterra da Parry e da Rayer e Sestier in Francia; ma 
importa qui di notare che più volle questa compressione nei malati ha svegliato 
una penosissima sensazione e un’ idea d’imminente morte che port lo spavento 
nelle famiglie e grande terrore nel paziente. Quest’ accidente , pel solito susseguito 
da sincope, non ha avuto perû niuna sinistra conseguenza. 

; Niente dird di una bizzarra medela ultimamente vantata, € che consiste nel 
toccare la volta del palato in vicinanza dei denti incisivi con un penello bagnato 
nell ammoniaca a 25 gradi, e che lasciasi in luogo sinchè provocala siasi copiosa 
lacrimazione. Si è preteso che questo bastasse a far cessare sull’istante 1l dolore 
nevralgico, per intenso e antico che fosse. Questa fortuna io mai non l'ho avuta ; 
sempre infatti mè fallita. 

Sonyi due potenti medicamenti che, inefficaci nella maggior parte delle ne- 
vralgie, agiscono nulladimeno in alcuni casi speciali: sono il solfato di chinina e 
il solto carbonato di ferro. Il primo verrà amministrato ogni volta che la nevralgia 
avrà ritorni od anche semplici periodiche esacerbazioni, e alla dose di 30 centigr. 
a À gram. 42 ore almeno prima del cominciar degli accessi. Se dato per bocca 
non corrisponde lo si dia in clistere. Quando al sotto-carbonato di ferro che molto 
è stato vantato, pud dirsi che non riesce che quando la nevralgia collegasi à stato 
clorotico od anemico; agisce il ferro allora non tanto come antinevralgico che come 
corroborante, dando al sangue la quantità di globuli che ha perduto. Nulla diremo 


(a) Le pillole di Méglin sono composte di ossido di zinco, estratto di valeriana, estratto di 
giusquiamo, ana dram. j per 36 pill. 


(b) La pomata di cloroformio e cianuro di potassio è qui molto raccomandata ed in un caso ci 
ha corrisposto. 
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delle preparazioni arsenicali dal Fowler proposte, e da Boudin recentemente Vari- 
late, atteso che non sonvi ancora sufficienti fatti in favore di questa medicatura. 


Per poco perd che la malattia insista, e dopo che ci siamo assicurati che non 


dipende da veruna di quelle cause organiche da noi eaumerate, applicheremo uno 


0 più vescicanti fatli colle cantaridi o coll ammoniaca, e possibilmente nei punti 


piü dolenti. À norma della maggior o minor pervicacia del dolore, il vescicante 


sarà volante, oppure se ne manterrà la suppurazione per più giorni; si potrà pure,» 
se la nevralgia resista, spolverizzare la superficie del vescicante con del sale di 


morfina. 


Contro le nevralgie facciali le cauterizzazioni profonde colla potassa caustica 
(André), o la trascorrente, mezzo frequentemente dal Jobert usato, furono ancora 


consigliate. Barbaro e oggidi in disuso & il primo metodo; il secondo pud esser 
gluslificato nei casi di intense nevralgie e ribelli ad ogni altro mezzo. Nei casi dis 
nevralgia che tutti gli agenti terapeutici non valsero a debellare, consigliossi pure“ 
l’incisione o meglio la recisione del nervo : pratica che più volle Augusto Bérard 


ultimamente ha sperimentato con successo (a). Prima perd di ricorrere a tale estremo 
dovrassi tentare una cura antisifilittica, specialmente se l’individuo sia già Stato 


infetto da lue; perchè qualche volta sonosi vedute nevralgie ribellissime non cedere 
che all’uso del mercurio. 


. E inutile il dire che è necessario preservare i malati dal freddo umido. Quasi” 
mal non si sottoporranno à dieta, a meno che non sianvi complicazioni ; solo il" 


nutrimento sarà dolce e in minore quantità. 
EMICRANIA. 


L’emicrania è un’ affezione dolorosa dei nervi della tesla, caratterizzata so- 
prattutto da più o men forte dolore, ordinariamente circoscritto alla metà frontale 
del cranio, locato specialmente nella regione sopracigliare, nel cavo dell’ orbita, o 
LE fossa Lemporale, e associato ad inappetenza, nausce, vomiti e a grave ma- 
essere. 


Sintomi, corso. — L’emicrania quasi sempre esordisce in pien meriggio, ora 


all improvviso, spessissimo dopo alcuni prodromi, come spossatezza, malessere ,“ 


tristezza, sbadigli, brividi, inappetenza, nausee: altri accusano sordaggine, bagliori, 
varie illusioni della vista che fan si che i malati veggano gli oggetti doppi © 
con un movimento di rotazione, e più spesso sotto forme bizzarre, con tinte e 


colori a loro non propri: Piorry molto ha insistito su questo punto curioso della 


storia dell emicrania. In alcuni rarissimi casi finalmente, e di cui Tissot cita un’e- 
sempio , i malati accusano formicolii, un po’ di paralisi negli arti e inciampo nella 
parola. Già a quest’ epoca soffre l’infermo nei punti indicati del capo: a principio 
é una specie, d’imbarrazzo ; ben presto perd i dolori son forti, tensivi, lancinanti, 
qualche volta accompagnati da iniezioncella nell occhio e nella fronte, nell'orbi- 
ta sonvi spasmi; il bulbo oculare pare disteso; dolente e penosissima ne è la 
pressione. Il volto, rosso, più spesso pallido e giallastro, esprime l’angustia e 
l’abbattimento. Gl individui inetti a qualsiasi occupazione, si condannano ad un com- 
pleto silenzio. La suscettibilità loro è tale che il minimo rumore li stanca e li irrita; 
son tristi e di mal’umore, confuse le loro idee, infedele la memoria ; spesso non 
possono sopportare i più soavi odori; molti han tendenza al sonno. Il polso talore 
è vibrato, più di frequente interamente normale. Quasi sempre v hanno rutti, 
_Dausee e spesso vomiti verdastri, comunemente susseguiti da allievamento. 

Tali sono i sintomi più frequenti dell emicrania. La malattia perd non ha 
sempre la medesima intensità: qualche volta ad esempio è si lieve che gl infermi 
attender possono alle loro occupazioni, soltanto con minor dispostezza del solito;. 
in allri invece presentasi l’emicrania con tutto l’apparato di grave morbo. Secondo» 


(a) Più volte è stato messo in pratica questo mezzo con ottimo risultamento e fra gli altri 
citeremo il fatto riportato dal dottor Zambonini nel Bullettino delle Scienze Mediche 1841. La cans 
terizzazione pure ba prodotta per riferlo del dottor Nota pronte guarigioni specialmente praticata 
sotto la eterizzazione. 
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“Calmeil sono stati narrati de’ casi, fortunatamente rarissimi, in cui il dolore di- 
bartendosi dal fondo dell’orbita era quasi atroce, ove i muscoli dell’ occhio , Ja 
palpebra inferiore ; i muscoli della faccia erano agitati da moti convulsivi ; Ove il 
dolore s’ irradiava verso le gengive, i lati del collo e le arcate dentarie; In Cut 
V'iperemia della fronte dava ai tegumenti una Linta violacea ; in cui la congiuntiva 
coprivasi d’ecchimosi; in cui trafilture, € formicolii allarmanti occupavano il corri- 
spondente lato del corpo ovvero l'opposto all emicrania; ove infine il male diffon- 
devasi sino alla nuca, per cui il malato non poteva posare la testa sopra un cuscino. 

L'emicrania ba per durata comune 8, in 42 ore: in modo eccezionale soltanto 
si è veduta persistere 56, 48, 76 ore, ed anche 5 giorni, come Labarraque ne 
ha portato un esempio nella sua del tesi 4837. Qualche volta si giudica con vomili, 
con una traspirazione, od una copiosa escrezione d’orina; ma il più delle volte 
non osservasi crisi alcuna, e dopo aver dormito alcune ore svegliansi gl infermi 
alcuni del tutto liberi, gli altri con tuttora un po” di malessere, d’abbattimento, un 
senso di peso e d’ imbarrazzo nella testa, con inappetenza e bocca impaniata : ma 
queste reliquie della malattia bentosto si dissipano. 

A più o men frequenti recidive, il cui numero varia fra le 5, o 6 all anno 
fino a 40, o 50, va soggelta l’emicrania. Gli accessi, intensi € vicini nel periodo 
medio della vita, indebolisconsi e allontanansi a misura che l’individuo invecchia, 
poscia totalmente finiscono. Niuna regolarità v’ha nel ritorno di codesti accessi ; 
qualchè volta perd vedesi nelle donne dichiararsi l’emicrania in ogni epoca mestruale, 
e nell uomo spesso osservasi in periodi fissi, come tutti i mesi od ogni tre, ed 
anche ad intervalli più prossimi : tale si à il fatto raccontato dallo Scauhenck, di un 
monaco che per più di & anni e mezzo tutli i lunedi alla medesima ora pativa 
violentissima emicrania. t 

Diagnosi. — L’emicrania pella sua durata e fisonomia tutta speciale distin- 
guesi facilmente da tutle le malattie dolorose del capo. Se in alcuni casi s’accosta, 
per la natura e sede dei dolori, ad una nevralgia trifacciale, se ne allontana perd 
per la mancanza dei punti dolorosi, pei disturbi gastrici, e per quello stato di ma- 
lessere e d’eretismo che non trovasi nel tic doloroso comune. 

Prognosi. — L'emicrania è affezione incomoda si, ma non mai grave. Prete- 
sero che a lungo andare potesse produrre cecità, perdita dell udito, dell’ odorato 
ecc.; ma in tutto questo niente v ha di dimostrato. 














anni, rarissima dagli 8 ai 15, non insorge che all’ epoca della pubertä, e spesso 
anche più tardi. Dicesi più frequente nella donna che nell uomo. Supponesi che 
gl'individui che hanno gli attributi del temperamento nervoso e bilioso sianvi mag- 
giormente predisposti; ma nulla di preciso sappiamo su questo; il più delle volte 
“anzi ignoriamo le cause che provocano gli accessi, le quali già molto variano a 
morma degl individui; e infatti in alcuni un’ emozione o una contenzione di mente 
“specialmente durante la digestione; in altri una fatica, un disordine dietetico , l’ im 
pressione di freddo violento 0 di forte calore, la costipazione 6 il troppo stare 
”in letto ecc. sono altrettante circostanze che provocar possono lo sviluppo della 
malattia. 

Cura. — Calmano alcuni momentaneamente il loro patire mangiando; 1 movi- 
5 della masticazione sollevanli ; ma quasi sempre vedesi infierire laccesso tosto 
pop u HR pus ie Rs dunque che i malati si assoggeltino à 
D ue L modera He mangino, se benigna. Il riposo e la ri- 
tersi in letto e ob Acute F M rimedior 1 malati SRE 
THERE 4 DE Re Lo rassi ancora procurare il sonno dando loro 
ddl De pate Fox cn sentonsi alleviati bevendo un infuso 
feriscono altri delle LS d’ ke to “ . respirand rie soltanto $ YA RERE" 
a nruton : 2 Ée UE ecc. Ne’ casi rari in cui l'emicrania sia 
M mes ne Ro un ral, ricorrer deesi a qualche rivulsivo sugli 
an Hat avi voh SU questa indicazione pero rare volte pre- 
Bi: el pari che dalla forza e insistenza dei dolori siamo costretti ad 

Pplicare un vescicante ammoniacale di cui si Ÿ ici 
ui si aspergerebbe la superficie con 1, 0 2 


Etiologia. — Spesso l’emicrania è ereditaria. Quasi sconosciuta dai 7 agli 8 c 
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centigr. di solfato di morfina. Il dottor Magistel ha consigliato d’adottare questo * 
trattamento come metodo generale, ed assicura che impiegandolo per 5, o 6 accessi 
consecutivi, si previene il ritornar della malattia; opinione perô certamente non M 
dimostrata, Gli stessi dubbi abbiamo intorno all’utilità delle applicazioni d’ammo- M 
niaca sulla volta palatina, faite In questa malattia come lo vedemmo pei casi di M 
nevralgia trifacciale. Quando l’emicrania è nell’ esordire, qualche volta troncar se 
ne puô laccesso coll esercizio, con una forte eccitazione della pelle dei piedi mediante M 
l'acqua calda, 0 facendo ingerire, se l’ infermo sia digiuno, qualche alimento stimo- 
lante. In questi casi, e in quelli specialmente in che l’emicrania comincia colle il- | 
lusioni visive , Piorry come mezzo abortivo suggerisce le unzioni fatte sulle palpe- 

bre coll estratto di belladonna, allungato coll acqua in modo da dargli una consi-« 
stenza sciropposa (5 a 10 centigr, d’estratto). Havvi poi un medicamento che spesso # 

in simil caso, non sempre perd, ci ha dato lodevoli risultati che da niun altro 
ayemmo in egual grado, accenniamo alla polvere di paullinia alla dose di 50 cen- 
tigr. ad À gram. 3 
Onde prevenire gli accessi, od almeno allontanarli, è necessario sottoporsi a M 
regolari abitudini, evitare il troppo stare in letto, avere una sufficiente alimenta- M 
Zione, non fare alcun eccesso, e combattere la costipazione con clisteri; inoltre 
Stala consigliata l’'amministrazione di qualche infuso amaro, mezzo perd che non ès 
utile se non quando l’emicrania coesiste colla clorosi, oppure con uno slato di de-! 
bolezza dello stomaco. | 
Sede. — La natura nevralgica dell emicrania da niuno pud porsi in dubbio; ma 
la sua sede non puè esser sempre la medesima. In aleuni casi i nervi dell’iride: iv 
filamenti nervei delle tempia, quelli delle palpebre, dei sopraccigli o della fronte in «M 
altri sembra siano particolarmente affetti; e posson esserlo simultaneamente o succes- È 
sivamente per l’irradiazione della malattia. Pare che l’emicrania, giusta | osserva- 
zione di Piorry, appartenga alle nevralgie ascendenti; e si spiegano quei fenomeni 
simpatici allo stomaco, quelle diverse perturbazioni cerebrali, che formano una delle Fi 
caralteristiche della malattia, coll estensione della nevrosi dalle diramazioni nervee 

al centro senziente. Ci pare infine razionale , il conchiudere con Calmeil, che” 
V'emicrania sirannoda a doppia lesione del sistema nervoso, centrale e periferico ,* 
= e che predomina ora nell’ uno ora nell’altro. Non importa il dire che lemicranias 
non ha alcun carattere anatomico. F 
s +- k 4 
mn +, NEVRALGIA CERVICGO-OCCIPITALE. il 
Della nevralgia cervico-occipitale fece cenno il professor Bérard maggiore costi-«« 
tuendone una varietà del tic doloroso; ma debitamente descritta per la prima volta 
non lo è stato che da Valleix. Ha sede nei nervi occipitali e cervicali superficiali ,« 
cioè nella branca posteriore dei 4 primi nervi della cervice. Come nel tic doloroso 
osservasi in questa nevralgia un dolore continuo, gravativo o contundente, posciam, 
trafitture intermittenti che quasi sempre dipartonsi di sotto dell’occipite, un po’ ester- 
namente alle prime vertebre cervicali, e di qui si propagano alla superior parten 
del cranio. La pressione sulla superficie della testa e del collo ha fatto scoprire am 
Valleix vari punti dolorosi, e cioè; 1.° il punto occipitale posto fra l’apofisi mastoi 
dea e le prime vertebre cervicali, un po’ più vicino a queste che a quelle e che 
manifestamente corrisponde al punto d’emergenza del nervo occipitale: 2. più im | 
basso trovasi sul margine anteriore del trapezio e sul posteriore dello sternoclcido 
mastoideo, o al di sopra della porzion media del collo, un altro punto dolorosom 
che puô dirsi cervicale superficiale, e che corrisponde al punto d emergenza dei. 
principali nervi che concorrono a formare il plesso di questo nome: 3. il puntow 
















parielale à comune a questa nevralgia e a quella del trifacciale; trovasi in prossi ti 
mità della gobba parietale, verso cui le trafitture salgono seguendo il Nervo OCCipIo 
tale e aleuni rami della branca mastoidea: 4.° v’ ha un punto dolente sull apoñsis 
mastoidea, che qualche volta si trasferisce sotto al lobulo dell’ orecchio ; la qual cosa 
spiega l’errore di quelli che mettono allora la malattia nel nervo del settimo paloÿs 
quest’ à il punto mastoideo : 5.° l’elice infine dell orecchio ne ha presentato uno che 


puè esser chiamato punto auricolare. Nello stesso interno dell’ orechio vengono quals 
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; he volta accusate delle fitte, le quali Valleix riferisce ai rami superficiah, che ren- 
 dono sensibile lorecchio esterno, e in niun modo ai nervi che transitano per la rocca. 
Possono le trafitture esser circoscritte ai punti suindicati; Ma Spess0 irradiansi 
_Jontano, propagansi per le divisioni del nervo frontale agli altri nervi della faccia, e 
talora vanno in senso contrario verso la parte posteriore del collo e sulla spalla. 
Non bastantemente numerosi sono i falti per determinare quali siano l’anda- 
mento à la durata di questa nevralgia; nemmeno sappiamo quali sieno le cause Spe- 
ciali che la sviluppano. 
La nevralgia cervico-occipitale non potrebbe venir confusa che con un torcicollo ; 
ma questo diversifica dalla nevralgia perchè i movimenti di molto esacerbano 1 do- 
lori; la testa sta immobile, inclinata più da un lato che dal! altro, a norma del mu- 
$colo malato; quest’ è duro; dolente & la pressione in una grande superficie, e non 


sopra punti isolati; il dolore infine & continuo, e non viene ad accessi. 
La cura sarà pari a quella della nevralgia trifacciale ; principalmente insiste- 


rassi sull applicazione dei viscanti volanti. 





















NEVRALGIA CERVICO BRACCHIALE. 


Sotto questo nome vengono conosciute le nevralgie che han sede nelle radici 
posteriori delle ultime paia cervicali, nel plesso bracchiale e neï pervi che ne emanano. 
. Accennata dicesi da Celso, ma la prima volta descritta da Cotugno, negli au- 
tori e nel periodici non trovavansi che osservazioni staccate, quando Valleix riu- 
pendo tutti questi sparsi elementi, nel suo libro ha delineato una storia sufficien- 
temente completa della malattia. 

Questa nevralgia pud occupare la maggior porzione del plesso bracchiale, od 
essere concentrala in uno dei suoi rami‘finali, specialmente nel nervo cubitale ecc. 
La nevralgia radiale e muscolo-cutanea, come quella del nervo mediano , sono molto 
più rare. 

. Egualmente che nelle altre nevralgie, v’ ha un dolore ottuso , trafitture accessio- 
nali e punti dolorosi in vario numero. Valleix indica specialmente ; 1.” un punto po- 
sto alla parte superiore del cavo ascellare, che chiama punto ascellare; 2° un punto là 
ove il nervo cubitale circonda l’epitroclea (punto epitrocleo); 3. un altro nel luogo 
in cui il medesimo nervo, fattosi superficiale, passa davanti al carpo per andare 
nella palma della mano (punto cubito-carpiano). 

11 nervo radiale preso da nevralgie presenta due punti dolorosi principali, po- 
sti uno là ove il nervo circonda l’omero, l’altro nella parte inferiore del radio; 
finalmente nella nevralgia cervico-brachiale v’hanno ancora vari punti dolorosi , 
cioè : all esterno delle vertebre cervicali, all interno dell’ angolo formato dalla cla 
vicola e dal! acromio, alla porzione superiore e media del deltoide. 

. La nevralgia cervico-brachiale non potrebbe venir confusa che con un reuma- 
pou ma questo ne differisce per la difficoltà dei movimenti e pei do- 
et me Jnoltre le trafitture non vengono ad accessi distinti; e se 
pre e sveglia dolori, tengono questi una grande superficie, e non sono a punti 
Sparsi come nelle nevralgie. 

La cura è Ja stessa che per la precedente nevralgia. 


NEYVRALGIA INTERCOSTALE, O DORSO INTERCOSTALE. 


Le nevralgia di cui passiamo ad occuparci ba sede nei nervi intercostali. 

Pb. unies " ns indeciso accennata da vari autori, da molto tempo nota al 
1818 per Ja prima v va nr e da lui indicata ne euoi corsi, per solo nel 
to aditod qe a D aan fu debitamente descritta dal chi- 
Waleia nb PETER Lis il lavoro di quest’autore andô quasi inosservalo, e la ne- 
Di pit, autori Fe en te con varie affezioni dolorose delle pareti toraciche. 
mas, Malone, Todd e Ollivier in E quali Prayer, Is. Parrich , Teale, Griffin , Tho- 
D Po nmend L Francia, Ingannati Senza dubbio dal molto do- 
ou ! War o la spina nei casi di nevralgia intercostale, non han- 
Ro sec olore nelle divisioni del ramo posteriore dei nervi dorsali, 

midollo, che allora sarebbe sede di speciale alterazione, a cui ban 
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dato il. nome d’irritazione spinale, Tale era lo stato della scienza, quando un me-à 
dico distintissimo, il dottor Bassereau, fin dal 1838 scoperse, il vero carattere 
della malattia, e ne determind la sede precisa; ma solo nel 1840 ne pubblico le" 
que ricerche nella sua tesi inaugurale. Valleix che da principio avea imparato da" 

assereau a conoscere la malattia, ei pure l’ha diligentemente studiata, e le ha 
cousacrato negli Archives del 1840, poscia nel suo libro, un capitolo che verrà « 
letto con interessamento. 

Sintomi. — Nella nevralgia intercostale, spesso v’ha un dolore continuo, ot- 

Luso, contundente, e trafilture che ritornano ad intervalli irregolari; ed irradiansi 

il più delle volte dal lato della spina, in tutta l’estensione o in una parte sola-\ 
mente della lunghezza dello- spazio intercostale. Il dolore fisso del dorso spesso col-" 
legasi ad un dolore della medesima natura, in uno dei lati del torace , verso la parte 
media, e spessissimo ancora all epigastrio o sulla parle anteriore e laterale dello 
Sterno. Ma questi 3 punti dolorosi non posson esser ben valutati che dal palpamento. 
E in vero se col polpastrello d’uno o più dita si palpi la spina dorsale d'un 
malato di nevralgia intercostale, si suscita un dolore più o men forte quando si 
calca sopra dati punti di questa regione. Questo dolore pu essere eccitato, tanto 
se si premi sui fori di coniugazione quanto se comprimasi le apofisi spinose; e puû 
ancora svegliarsi sollevando la pelle, che cuopre queste, in forma di piega; lo che 
ben prova che tale sensibilità non proviene da malattia del midollo, ma uni- 
camente nel ramo posteriore del nervo intercostale. Il dolore di che diciamo puè 
esser poco intenso; ma spesso à fierissimo e strappa grida al malato. Quasi sempre 
ben circoscritto, non avendo il più delle volte che un’ estensione di 2 cenlim., ca- 
ratterizza il punto posteriore o vertebrale. Esplorando diligentemente lo spazio inter- 
coslale, spesso scuopresi nella sua parte media un altro punto non men doloroso 
del precedente, e che dicesi punto medio o laterale; à circoscritto quanto il pri- 
mo, ma comunemente men forte. Finalmente fra le cartilagini e un po’ fuori della 
sterno, ovvero in una metà dell’ epigastrio e un po’ esternamente alla linea media 
na, Lrovasi un altro punto dolente detto anteriore, sternale od epigastrico più fre- 

quente del precedente, ma molto meno del punto posteriore. 

Questi tre punti dolorosi sono in correlazione colla distribuzione dei nervi dor- 
sali, siccome Bassereau e Valleix notarono. La pressione infatti induce  dolore pit. 
forte appunto in quei tre punti ove questi nervi direttamente inviano ai tegumenti 
un ramo più o men cospicuo, divenuto cosi più superficiale (1). 2 
« In ciascuno degl'indicati punti, il dolore è tanto limitato, che ad alcuni mil-f} 
limetri di distanza, la pressione più forte non provoca nessuna molestia. Essa poi puô! 
essere circoscritto ad un sol punto ovvero farsi sentire negli altri due. 1 malati in genes 
rale soffrono dolori nel tossire, nell’inspirare e qualche volta eziandio nei movimenti 
del braccio e del tronco. Questo dolore che, come dice Valleix, ora è in un punto 
ora in un altro, senza norma costante, à più o men grave. La maggior parte dei 
malati lo paragonano ad un intormentimento, ad un formicolio quando sono in ris 
poso; ma di tratto in tratto i dolori assumono il carattere d'ardente calore, di forti 
trafitture o di penosi stiramenti. Quando la malattia è antica, 1 dolori irradiansi quabm 
che volta nel collo verso la spalla ed il braccio; spesso eziandio vedesi nella dons 
na la glandola mammaria farsi dolentissima; ma ciù non ha luogo che quando gli 
spazi intercostali sui quali quest’ organo posa sono tocchi dalla nevralgia (Bassereau}s 

Nella malattia in discorso, spesso sentonsi nelle varie parti del corpo dolon 

dell istessa natura; non osservasi alcuñ grave disturbo per parte delle funzioni 1 
respiro e del circolo; gli organi digerenti sono in generale in uno stato di ma 






































(1) Per intender ci che precede, bisogna rammentarsi che i nervi dorsali Re Fe ra à 
principali di divisione, in ciaseuno de’quali un ramo più o men grosso diviene Re P ra 
Stribuirsi più o men completamente nei tegumenti. Questo ramo dal Cruveilhier è chiamalo p 1 
ranle: ne ammette due; anteriore l’uno, vicino allo sterno, e corrisponde al punto doloroso 
teriore; medio l’altro, trovasi nel bel mezzo dello spazio che separa lo sterno dalla spina; co 
sponde al punto doloroso medio 0 laterale. Finalmente il ramo dorsale, uscendo dal foro ML 
gazione, dà dei filamenti che traversano gli spinosi trasversi od altri muscoli per recars 
pelle; corrispondono al punto doloroso posteriore. 
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sima integrità. Nella donna invece notansi vari sconcerti nella mestruazione , che 
perd non sono costanli, nè più comuni in questa nevralgia che in quelle che ab- 
biamo studiato e che studieremo. aie riens 
E egli vero che la pevralgia intercostale sinistra nella regione splenica sia dE 
quentemente accompagnala da accessi di febbre intermittente a tipo quotidiano? 


Tanto asseri Piorry, perd senza fondamento alcuno. | 
Quasi sempre Îa neyralgia occupa varl nervl intercostali, ma rare volte nel me- 


4 


desimo grado. In generale l'intensità della malattia è in correlazione col numero 
dei nervi malati. “rie k ; : À 

Andamento , durata, esiti. — Ordinariamente la malatlia sviluppasi a gradi e 
finisce del pari, dopo aver presentalo nel suo corso esacerbazioni e remissiont 1l- 
regolarissime. La sua durala quasi sempre è lunga e variabilissima ; pud persistere 
interi anni, mai ha termine funesto, ma va soggetta a frequenti recidive. 

Diagnostico. — Bassereau ha pienamente dimostrato che senza il palpamento 
era impossibile fare una diagnosi certa intorno alla nevralgia intercostale , e rendersi 
ragione dei fenomeni che le fan corteo. In questa esplorazione si dovranno seguire 
le regole dal Valleix precettate. Cosi se un’ infermo si lagni di un dolore in una 
parte del petto, si farà scorrere il dito lievemente premendo sui lati della colonna 
vertébrale, e nella direzione della serie dei fori di coniugazione ; e qualora siavi una 
nevralgia intercostale, al toccar del punto dolente, il malato fa un movimento , Co- 
me se volesse sfuggire alla pressione, lagnandosi qualche volta acremente. Conti- 
nuasi quindi a premere sull estremità posteriore degli spazi sottoposti, e arrivasl ad 
un punto in cui il dolore ad un tratto più non sentesl; In tal modo si hanno i li- 
miti dal’ alto in basso della malattia, e.si conosce il numero dei punti posteriori. 
In seguito bisogna accuratamente determinaré l’estensione di questi punti dolorosi 
premendo in ogni senso tutto loro intorno, ed allora vedrassi che ovunque la sensibilità 
haturale riproducesi ad un tratto, di modo che una distintissima linea di demarca- 
zione trovasi fra questa e la sensibilità morbosa. Infine non bisogna mai trascurare 
là medesima esplorazione nell’opposto lato della colonna vertebrale, la cui insensibi- 
lità alla pressione & un eccellente mezzo di confronto. In seguito dall alto in basso 
contansi gli spazi vertebrali della regione dorsale, onde determinare quali siano , 
nel loro ordine numerico , i nervi in cui ha sede il dolore. La stessa esplorazione 
vien fatta anteriormente, ane | sempre dal primo spazio intercostale , onde, 
per la repente transizione dagli spazi sani ai malati, ottenef si possa un preciso 

in quanto che il malato ignorando necessariamente, 
in qual punto della parte anteri corrisponder debba il dolore della parte poste- 
riore , non potrebbe PO Mio ér qualsiasi motivo. Infine, contando gli spazi 
intercostali dall alto in basso, vedesi A Abbia coincidenza fra il numero e la sede dei 
punti dolenti. 1 «LUS 

Per conoscere il punto laterale, si segue tutta la lunghezza dello spazio inter- 
costale premendo ovunque nello stesso modo, e per queslo punto è tanto più neces- 
Sario esplorare il lato sano e confrontarlo col malato, essendo che in certi indi- 
vidui una mediocre pressione infra le coste, si nella parte anteriore, che nei lati 
del petto, suscita dolore; ma allora ambidne sono egualmente dolenti e per molta 
éstensione. Se invece siavi una nevralgia intercostale, uno de*lati à dolorosissimo 
in punti molto limitati, mentre l’altro non è sede che d’un lieve dolore. Inol- 
tre nei casi di nevralgia intercostale basta una mitissima pressione per produrre 
grave dolore ; avendo cura d’esplorare il torace con molt’accuratezza, ogni causa 
d’errore verrà evitata. 

. Facilmente distinguesi la nevralgia intercostale da tutte le malattie acute e cro- 
niche delle vie respiratorie mediante l’ascoltazione e la percussione; egualmente 
facile sarà, siccome più avanti vedremo , la distinzione della nevralgia intercostale 
dalla pleurodinia e dall angina di petto, determinando precisamente la sede, la di- 
rezione € 1 limiti del dolore. 

. Prognosi. — La prognosi non è grave chein ragione dell ostinazione della ma- 
Jattia, la quale & tanto più ostinata se più antica , e quando coincide con una 
lesione organica del petto o del ventre. 
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Etiologia. — Malattia comunissima è la nevralgia intercostale, essendo più fre. « 
quente della trifacciale, Pud mostrarsi in tutte le età della vita, nondimeno & piü 
comune fra 1 17 e i 40 anni ( Valleix); è incomparabilmente più frequente nella 
donna che nell’ uomo; afligge specialmente gl'individui di temperamento nervoso 
di debole costituzione. Predilige in ispecial modo i nervi dei lato sinistro ; quasi sem- 
pre invade ad un tempo vari Spazi intercostali, come 2, o 3, ed a preferenza mo- 
strasi nel 6.°, 7° e 8° 1 

Frequentemente insorge la nevralgia intercostale, spesso spontanea e primiti- 
va, nel corso o nel declinare di varie malattie. Ad una nevralgia intercostale sono 
p. e. riferibili quei dolori forti ed ostinati delle pareli toraciche che susseguono alla 
zona che ha occupato codeste parti. La nevralgia intercostale à pure di comune« 
evenienza nel corso della tisi polmonare e delle pleuriti croniche. Bassereau da n | 
ultimo stabilisce che, più spesso ancora, la malattia è sintomatica di un’ affezionen 
dell utero o de’ suoi annessi: i fatli perd invocati da questo medico in favore della 
sua teoria sono in piccolissimo numero: Valleix inoltre sembrami abbia provato che 
1 notati sconcerti funzionali dell’ utero sono non cansa ma effetto della nevralgia, « 
e dipendono non tanto dalla nevralgia intercostale quanto da una nevralgia lombo-« 
addominale. R 

Trattamento. — Valleix non ha ottenuti buoni efletti che dai vesciçanti, i quali 
non Saran se non che volanti, ma persistendo il dolore, verranno medicati con un 
sale di morfina incominciando da À centigr.; il luogo di loro applicazione sarà sopraw 
il punto più doloroso. Qualche volta basta questa sola applicazione per togliere 0 
mitigare 11 dolore ad un tempo negli altri due punti dolenti, ma qualora perd questi 
persistano, il che anzi è il caso più frequente, si combatterà direttamente OZNUNO 
di essi con un vescicante. Ma per quanto efficace sia questo, non crediamo che al | 
medesimo debbasi far ricorso fin dal bel principio, specialmente se la malattia sia 
benigna; in simil circostanza sarà bene limitarsi alle applicazioni di cloroformio od 
alle frizioni con flanelle imbevute di vapore di zucchero o di bénzoino, 0 CON un 
linimento ammoniacale (4 gram d’ammoniaca per 30 d’ olio ); questi soli mezzi 
spesso ci sono riusciti. Verranno inoltre opposti allo stato costituzionale gli addatti 
medicamenti; cosi per essere il più degl'infermi di debole cosliluzione, 1 fer= 
ruginosi, 1 tonici, i bagni di mare, sovente saranno indicati. Finalwente nelle don 
ne si terranno d’occhio le funzioni dell’utero, e se queste si facciano inormali, sas. 
no esse causa od effetto della nevralgia intercostale, verranno curate. ; 
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NEVRALGIA LOMBO-ADDOMINA LE. 


Questa nevralgia, intorno a cui non abbiamo che incomplete notizie, OCCUpa 
rami anteriori e posteriori dei nervi lombari, quelli del primo paio in ispecie. M 

Sintomi. — Valleix ha descritto vari punti dolorosi: cosi quando i soli ram 
posteriori son malati, particolarmente quello del primo paio, non v’hanno che du 
punti dolorosi, l’uno posto un po’al di fuori delle prime vertebre lombari (pun ÿ 
lombare), V'altro un po’ al di sopra del mezzo della cresta dell osso ileo (punto 
ihaco). Se 1 rami anteriori siano Locchi, la pressione inoltre potrà provocare ut 
forte dolore all asterno della linea alba, al di sopra dell anello inguinale (pun(O DOS 
gastrico), come verso il mezzo del legamento del Fallopio (punto inguinale). Valle 
inoltre fa cenno d’un dolore nella parte inferiore del testicolo (punto scrotale) o per 
entro il grande labbro; cosa che induce questo autore a collegare alla nevralgi 
lombo-addominale la malattia descritta sotto il nome di nevralgia ileo-scrotale, dE 
teshicolo doloroso, di irritabilis testis, opinione che ancora non ci sembra bastanteyM 
mente dimostrata. ; : | £ 

Nella donna v’hanno talora vari sconcerti uterini, come mestrui sregolati, leu 
correa più o men copiosa; ma il sintomo più rimarchevole è un forte dolore del à 
uterino, quasi sempre circoscritto ad una sola metà di esso, e nello stesso lato della 
nevralgia, eccetto nei casi in cui questa sia doppia, perchè allora il dolore occupar puo | 
ambo 1 lati del collo. Il patimento uterino non è accompagnato da alcun cambiamento 4 
colore, temperatura, consistenza e volume delle parti inferme. Il dolor in discorso s. k 
indicato da Bassereau, ma quest” SE EE non ha, secondo noi, ben inter pretal® 
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j fatti quando lo ha riferito ad una metrite, malattia che pure puô dare svolgimento ad 
una nevralgia intercostale per mezzo dei filamenti del gran simpatico. Crediamo più 
conforme à verità il dire con Valleix che in questi casi v’ha una nevralgia lombo- 
addominale che invase parte del plesso lombo-sacrale, e che il grave dolore, cir- 


4 


coscritto ad una metà del collo, altro non è che un punto doloroso come se n° 0s- 
serva nelle altre nevralgie. | ; Lol 

Ë impossibile nello stato attuale della scienza, determinare quali siano l’an- 
damento, durata, e termine della nevralgia Jombo-addominale, e nemmeno ne Sap- 
piamo di più sulle cause speciali che possono determinarla. il 

Diagnostico. — Fra tutte le affezioni dolorifiche la lombagine è quella che più 
facilmente confonder potriasi colla nevralgia lombo addominale. Crediamo pero non 
siavi grave difficoltà nel distinguere le due malattie; parchè, come inseguilo vedre- 
mo, nella lombagine il dolore, che nel riposo è lieve o manca, nel muoversi del 
tronco si fa acerbo, e occupa palesamente le masse muscolari della region lomba- 
re. Se premendo queste qualche volta risentesi dolore, esso non è perû uguale a 
quello della nevralgia, e specialmente non à disseminato a punti. Giungeremo à 
conoscere se i dolori ipogastrici che una donna accusa dipendano da una nevralgia 
dei rami anteriori dei nervi lombari o da affezione dell’ utero esplorando diligente- 
mente gli organi genitali. Ù 

Cura. — Sembra pure che i vescicanti, impiegati come precedentemente si 
disse nel trattare della nevralgia intercostale, siano il mezzo preferibile anche nella 
eura della nevralgia lombo-addominale. 


NEVRALGIA DEL TESTICOLO OD ILEO-SCROTALE. 


Sotto cotali denominazioni e sotto” quella d’irritablis testis (Ast. Cooper) è 
slata descritta una ‘malattia caratterizzata da un dolore piu o men acuto, Spesso 
eccessivo nel testicolo, il più delle volte senza alcun rilevante cambiamento nella 
di lui tessitura e volume. 

Sintomi, andamento. — La malattia pud in un subito esordire; più comune- 
mente perd ha prodromi, come peso al testicolo, malessere lungo il cordone e al- 
l'ipogastrio. Dopo un tempo più o men lungo, J’affezione si spiega, nel qual caso 
i malati soffrono nel testicolo un acuto dolore, lancinante, e con esacerbazioni, il 
quale irradiasi nel cordone, verso l’ipogastrio, il perineo, e qualche volta siano nei 
lombi. Vengono i dolori inacerbiti dalla pressione , dai movimenti, dal camminare ; 


ÿ malati, inetti a qualsiasi occupazione, tengono il decubito dorsale, inclinati sul 
lato opposto all organo affetto. Jl testicolo all’incirca conserva il normale volume ; 
ed è intollerabile di ogni minima pressione; conoscesci perd che non è egualmente 
doloroso in tutte le sue parti, ma che v’ha un punto in cui l anormale sensibilità 
la sede speciale. In questa malattia le principali fuuzioni non sono sensibilmente 
alterate ad eccezione delle digerenti; infatti, v'ha in generale costipazione, inap- 
pelenza, e spesso 1 malati patiscono nella violenza delle crisi, nausee e vomiti. 

» La nevralgia di che parliamo è una di quelle che più snervano la forze, pro- 
duce un estremo abbatimento morale, e sonosi veduti malati domandare in grazia 
che il testicolo fosse loro amputato onde porre un fine à patimenti fatlisi insop- 
portabili. 

 Circa la durata di questa malattia, che spessissimo pare sia più che ostinata, 
hulla abbiamo di preciso. Il prof. Roux dice aver veduti infermi che ne soffrivano 
da 8, o 40 anni. 

. Diagnostico. — La colica nefritica è forse la sola malattia che confonder si 
potrebbe coll irritablis teshis ; in quella perd v banno diversi alterazioni nell escre- 
zione e secrezione dell’orina , poichè infatti secernesi questo Jiquido in minor copia, 
ed anche la secrezione n° affatto sospesa; esso à rosso, cruento, ed è più o men 
4 : sabbia, di calcoletti, mentre che nella nevralgia l’orina non ha di parti- 
He. e non d’essere qualche volta scolorata. Arrogi che, nella colica nefritica, 
À RE e retratto verso V anello ; se à dolente alla pressione, non lo à perû 

; à poi sensibile pressochè ovunque nell'istesso grado. Il contrario ha luogo 


nella nevralgia. Nella prima da ultimo non calmano à dolori nè il decubito orizzon- 
tale nè il sospensorio. 
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Prognosi. — L’irritablis testis à grave malattia a motivo della persistenza e 
perficacia dei dolori. 


. Cause. — Circa le cause predisponenti e determinanti di cotesto morbo tutto 1 
ignoriamo. , 

Cura. — Le locali deplezioni sanguigne poco valgono; i mezzi che in Inghil- M 
terra pare sian meglio riusciti sono l’interna amministrazione dei narcotici , dell’op- 
pio in ispecie, della belladonna e dell iosciamo, medicamenti che pure vengono 
adoprati topicamente. Se la malattia non cede, viene consigliato di fortemente ir: 
ritare la pelle dell inguine e dello seroto coll’acido pirolegnoso, colla tintura di 
iodio, o meglio ancora applicando un vescicante, che poi medicasi con un sale di 
morfina. Ast. Cooper cominciava in generale a curare quest’affezione dando il ca-" 
lomelano e l’oppio sinchè le glandole salivari sen risentissero e tutte le secrezioni 
fossero eccitate. A codesti medicamenti aggiungeva il decotto di salsaparilla ; appli- 
Cava un vescicante nell’inguine, e manteneva la suppurazione coll’ unguento mer-* 
curiale e il cerotto di sabina insieme uniti in parti eguali ; infine sul testicolo fa-M 
ceva eseguire delle lozioni evaporabili coll alcool allungato, coll’ etere, o col nitratow 
di potassa e l’idroclorato d'ammoniaca. Allorchè a debellare i dolori non Valgono 
tutti 1 sopraindicati mezzi, non si tentenni nell’applicare un moxa lungo il cordo-M 
ne spermatico. Qualche malato domanda e insiste ancora che il testicolo siagli aspor- 
tato; ma sappiasi, che la castrazione non’ toglie che i dolori non appaiano nel-* 
l altro lato dello scroto, ovvero nel medesimo lato, lungo il cordone spermatico , 
siCcome provano vari casi citali nell opera, sulle malattie del testicolo, dell’ inglese 
Curling. Rispetto alla recisione del nervo, che pure fu comendata, diremo che per 
farla, bisognerebbe potere esattamente conoscere il nervo malato, cosa che nella 
maggioranza de’ casi à impossibile precisare. 


mu 





SCIATICA, O NEVRALGIA FEMORO-POPLITEA. 
SINONIMIA. — Golta scialica ; ischias nervosa di Cotugno. 


La sciatica à la nevralgia del nervo di questo nome. 
Storia. — Se diasi fede a certi eruditi, Ippocrate avrebbe avuto qualche no-« 
zione intorno alla sciatica; ma indeterminatissime erano le idee dei medici greci, 
latini ed arabi; inoltre le loro descrizioni pure convengono tanto alla nevralgia fe-« 
moro-poplitea che ad una malattia dell anca. Se Cotugno, verso il mezzo del secolom 
XVII, non scoperse la malattia, ebbe almeno il merito di determinarne la sede, 
di «esattamente descriverla, di determinare la terapia e di distinguerla dalle malattié 
con che si spesso confondevasi. Intorno a tutte queste cose quasi nulla ha lasciato 
Cotugno a fare a’ suoi successori. Citeremo pulla “pe come meritevoli di spe= 
ciale menzione, un lavoro d’Arloing (Journal général del 1827); la memoria di 
Martinet, e in ispecie il libro del Valleix, in cui v è una completa storia della ne- 
vralgia sciatica. 4 
Anatomia patologica. — La sciatica, per antica che sia, non è congiunta ad 
alcuna rilevante alterazione nella tessitura del nervo. Cotugno perd dice d’aver tro 
vato in un caso la parte superiore dello sciatico colorito in giallicio, e la vaginam 
infiltrata d’umore sieroso. Ma quest’alterazione perde ogni importanza, sapendos : 
che l’individuo che portavala mori con iterizia e coll edema agli arti inferiori. Nep 
pur esente da dubbi, dice Valleix, va il fatto straordinario narrato da Cirillo d’un 
nervo sciatico, che aumentato di volume per più d’un terzo, aveva acquistata inols 
tre la robustezza e compattezza d’un tendine. 
La mancanza d’ogni sensibile alteramento è dunque carattere comune si all 
sciatica che alle altre nevralgie; succeder pud nulladimeno che all autossia d’indis 
viduo che pati ischialgia, trovisi il nervo compresso ed atrofizzato da un tumorë 
qualunque, oppure il suo tessuto essere guasto da degenerazione scirrosa, Op 
pure infine, siccome Bichat, Rousset e Peyrude videro una volta ciascuno, pors 
zione del nervo esser circondata e compenetrata da vene varicose. Tutte ques 
ste lesioni sono perd rarissime, e dimostrano che in alcuni casi eccezionali, la scias 
Lica puô essere sintomatica. Eat Ï 
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Sintomi. — Ravissima cosa à che la scialica esordisca su due piedi; as 
sempre infatti la malattia sviluppasi à gradi; gl'individui accusano un te Se Le 
so, d’intormentimento , : sas in *” te de e solo dopo qualche 8 

jù settimane la malattia si la Splesala. : 

# atom prédoninte e quasi unico à il dolore; il quale per RAR 
pud rimanere circoscritto alla piegatura della natica, all’ uscita del nervo s* “ #4 
diffondesi perd tosto, talora Inverso l'anca quasi sempre nella coscia e su tutta 

stensione dell’ arto addominale. E continuo, ottuso , contundente ; puè unirsi à Senso 
di freddo o di ardente calore, di trafitture, di formicoli ecc.; ma di quando in 
quando spontaneamente Oo In forza di movimenti, di sforzi ed anche d us respl- 
razione profonda, esacerbasi questo dolore; accusano allora à malati orribili sura- 
menti, violenti trafitture che ora dipartonsi dalla porzione inferiore dell arto, ma che 
il più delle volte seguono un’ inversa direzione. La pressione, dolorosa alcune volte 
su tutta l’estensione del nervo e per poco che la pelle venga toccata, il più co- 
munemente pero non lo è che in alcuni punti isolati. 

L' estensione del dolore indica precisamente quella del nervo malato. Cosi tal- 
fiata il nervo ischiatico à dolente dalla sua origine al suo fine ; od il dolore è cir- 
coscritto ad una parte di suo cammino, come la coscia (sciatica crurale), la gamba 
(s. tibiale) , il piede (s. plantare). 

L’arto addominale niuna modificazione presenta nel colore e temperatura, e non 
Vi ha nient’altro che aberrazione della sensibilità e la sensazione di freddo avver- 
tita da qualche malato; in alcuni casi perd la nostra mano ha rilevato una Sensi- 
bile diminuzione nella temperatura. Neppur à raro di trovare , specialmente nel dorso 
del piede, una anestesia più o men completa. 

Per poco acuta che sia la sciatica, 1l malato è astretto al riposo; poichè, come 
abbiam detto, i movimenti cagionano dolori lancinanti, ï quali specialmente fan- 
nosi sentire quando il malato poggia il piede sulla terra ; la maggior parte degl’in- 
dividui pud ancora muoversi nel letto senza molto sofrire; alcuni invece reslano 
quasi immobili, decombendo il più spesso sul lato opposto, perchè il giacere sulla 
coscia malata à talvolla insopportabile. Quelli che possono camminare lo fanne con 
maggior o minor stento e zoppicando. Il calore del letto non ha un effelto costan- 
te; se il più delle volte allevia, in alcuni casi invece sembra ecciti e renda più fre- 
quenti le trafitture. Sonvi pure individui che, più o men gravemente infermi , non pa- 
tiscono che pochi spasmi, ma soltanto un dolore ottuso o contundente ; spesso pro- 
vano molta difficoltà in muoversi; ma i movimenti vie maggiormente si fanno liberi, 
e il dolore diminuisce, od anche qualehe volta cessa, dopo che per certo tempo 
camminarono. La nevralgia sciatica ordinariamente non è accompagnata da alcun 
disturbo delle principali funzioni. Il polso rimane calmo eziandio durante la maggior 
wiolenza delle crisi. l 

Andamento, durata, esiti. — Per niente regolare è l’andamento della sciatica, 
poichè presenta le maggiori variazioni; in generale incrudisce nella notte, sicco- 
Me nel più delle malattie acute. I suoi parosissimi perd non hanno alcuna regolarità 
nella durata e nel ritorno; tutt’al più citansi casi in cui il dolore riedeva à ma- 
hiera intermittente. 

La sciatica pud rapidamente scomparire, ma forse mai di repente; declina poco 
a poco, termina poi del tutto subito che abbia qualche esacerbazioncella. 

Varia talmente la durata della malattia, che è presso che impossibile fissare 
una media. Se qualche sciatica dileguasi dopo qualche giorno, altre protraggonsi a 
_interi anni, a 10, 15, 20 e 50 anni. Comunemente durano almeno 2 settimane, e 
Spesso, se alcun po’ siano violenti, prolungansi per uno o più mesi. Le sciatiche che 
non hanno che una durata effimera d’uno o più giorni non trovansi che negl'in- 
dividui inchinevoli a quelle erratiche nevralgie che supplisconsi e alternansi a vicenda. 

; Qualunque sia la violenza e la durata della sciatica, la morte mai ne conse- 
De Re prolungasi per più anni, affievolisce la costituzione e disordina 
ê 5 Na igerenti, cosa che spiegasi per la diuturnità dei dolori e la mancanza di 
et xs le re antichissime resta atrofizzata la muscolatura dell’arto e la pelle 
p parte la sua sensibilità. La sciatica spesso & recidiva in coloro che già afflisse. 
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Diagnosi. — Sempre facile à la diagnosi della sciatica, Il dolore otluso con- 
tundente o lancinante e con momentanee esacerbazioni, che ha sede lungo l’ischiati- 
co, pel quale il malato indica la direzione del nervo suddetto esattamente quanto 
il miglior anatomico, la presenza di punti dolorosi, isolati e sparsi, facilmente fa- 
ranno distinguere la scialica da un reumatismo dell’ anca, nel quale infatti v’ ha 
gonfiore, forte dolore, limitato all’ articolazione che è incapace d’eseguire movi- 
ménto qualsiasi. 

La coxalgia agevolmente distinguerassi dalla sciatica, perchè in quella il dolore 
manifestamente occupa l'anca , e se anche il ginocchio, non trovasi in questa parte 
punto alcuno dolente alla pressione; inoltre ben presto allungasi l’arto, e accor-* 
ciasi tosto che la lussazione s’ & effettuata. Finalmente aggiungiamo che anche pros 
simamente all’ingruire della coxalgia v’ha gonfiezza nella natica, e poscia ascessi" 
e fistole, cose tulte che mai avvengono nella sciatica meno che non sianvi compli-« 
cazioni alla nevralgia estranee. a) 

Siccome alcune malattie del midollo manifestansi con crampi, formicolii, do- 
lore nelle gambe e nelle coscie, si credette qualche volta in simili casi trattarsi di 
sciatica. Ma la paralisi che fa continui progressi, e che spesso invade e la vescica 
e il retto, e fa si che l’orina e le feci siano involontariamente evacuate o tratte-" 
nute, illuminerà il medico sulla natura della malattia; inoltre oltremodo rara à la" 
Sciatica doppia, e lo è tanto, che la sua presenza fa temere che sia sintomatican 


û 


di malattie del midollo spinale. 4 

In ogni caso di scialica, se dessa alcun poco resista all’ impiegata medela , cer-« 
car dovrassi se non sia sintomatica di alcuna delle malattie che ben tosto annove-M 
reremo. À questo fine bisognerà accuratamente esplorare l’andamento del nervo M 
onde scoprire se v’abbia in esso qualche degenerazione; palperemo il ventre, in-« 
trodurremo il dico nella vagina e nel retto, per accertarci che l’escavazione pelvicam 
non contiene tumori che sieno capaci di produrre la sciatica, comprimendo il nervo 

Prognosi. — Se la sciatica sia recente, la prognosi non è certamente grave; 
rimane incerta soltanto per non poterne calcolare la durata, e pel suo frequentes 
recidivare : se per qualche anno prolungasi ad onta dei razionali trattamenti, se“ 
specialmente sia congiunta à incipiente paralisi, appena conservar potrassi la spe 
ranza di ristabilimento. LE 

Ehologia. — Di tutte le nevralgie, la sciatica à la più frequente. Valleix perd» 
non la pone, rispetto alla frequenza, che dopo quella dei nervi intercostali. 

La malattia è presso che in egual modo frequente tanto a destra che a sinistra w 
sensibilmente più comune nell’uomo che nella donna; quasi sconosciuta prima della pus 
bertà, Valleix ha conosciuto che ripartivasi in modo quasi eguale nei periodi di 410 anni 
che stanno fra i 20 e 60. Tutte le costituzioni, tutti i temperamenti sonvi pressow 
che del pari predisposti. Fra tutte le condizioni igieiche, l’abitazione di un luogo umidon 
e freddo & la sola la cui influenza sia ben precisata. Questa circostanza trovavasis 
in quasi la metà dei malati le cui storie vennero dal Valleix analizzate. Il più di sovente 
la sciatica spontaneamente esordisce ; e ne’ casi in cui v'ebbe una causa occasios 
nale, quasi sempre fu il freddo, in ispecie il freddo umido, abbia questo agito su. 
tutto il corpo, o soltanto sulla coscia, come quando gl'individui sono stati sdratati sull’erban 
o sulla terra umida. Cid che precede spiega perchè la sciatica à molto più comun 
nei mesi freddi dell’ anno. La malattia qualche volta è sueceduta ad una contusione 
ma non è dimostrato che varie cause accennate dagli autori, quali certe metaslasi 
la soppressione del flusso emorroidale e il virus venereo, mai abbiano avuto il 
medesimo effetto. Abbiam detto che la sciatica qualche volta poteva esser sintomas 
tica; questa forma è più comune nella donna che nell uomo : la prima v è pure Fa 
soggetta a motivo della gravidanza, degli spostamenti dell utero, e degli altri tumo | 
dell’escavazione pelvica che col comprimere il nervo, divengon cosi causa di indOs 
mite nevralgie. ’ k L 21 

Cura. — Quando la sciatica à poco intensa, e non toglie che il malato si muord 
e cammin, basta un linimento volatile (olio, 30 gram. ammontaca À); cpu | 
un senapismo nella porzione superiore della coscia, qualche bagno semplice, © 
bagni e docciature a vapore, e cuoprire l’arto con flanella. &1 
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Se più grave sia la sciatica, se particolarmente sianvi er a 2 
lungate, conviene applicare qualche mignatta, 0 delle coppette ne luogni m “à 
mente dolorosi: nel tempo stesso prescrivest qualche linimento parcotico, interna” 
mente si dà una bevanda diaforetica, e la sera piccola dose d’oppio, onde procurare 
un po’ di riposo. Il cloroformio , spesso, efficace nelle nevralgie superficiali, riesce 
in questa molto più di rado: d altronde il piu dei mezzl di che ho detto, se 
qualche volta alleviano, di rado guariscono: non s’insista dunque troppo nel loro 
uso. Tosto che ci avvediamo di non poter vincer la sciatica, dovremo ricorrere à 
un mezzo che, come Cotugno ha provato, meglio riesce contro questo genere di 
male; vo’ dire il vescicante. Là ove v’ ba più dolcre esso sarà posto; se il giorno 
dopo quest’ applicazione il dolore presista in qualche altro punto, e noi nello 
stesso modo vi ci opporremo, cosi che in gravi ischialgie puossi mettere si- 
multaneamente, o a brevi intervalli, un vescicante nella piegatura della natica 
all egresso del nervo dal bacino, un’ altro sulla testa del peroneo, alla parte esterna 
del polpaccio, sul malleolo esterno e sul dorso del piede; per Cotugno eran questi 
tanti punti d’elezione. A norma degli effetti ottenuti varierà l’ulteriore condotta del 
medico. {l dolore essendo finito, il vescicante sarà volante ; nel caso contrario la 
suppurazione verrà favorita per qualche giorno con pomala epispatica. Potrassi pure 
siccome abbiam consigliato per altre nevralgie, aspergere la superficie della piaga 
con poco sale di morfina. Spesso onde trionfare del male, è necessarlo applicare 
più volte di seguito vescicanti, nei medesimi punti O In vicinl. , re 

Resistendo la malattia, a mezzi piü violenti faremo ricorso; all applicazione 
p. e. d’una o più moxe sui punti più dolenti; havvi chi allora preferisce la caute- 
rizzazione trascorrente sulle principali sedi del dolore; questo mezzo sembra sia 
più volte riuscito nelle abili mani di Jobert; tale è pure il trattamento che il Valleix 
preferisce. Jo stesso l’ho impiegato felicemente in sciatiche indomite ; ricorrendovi, 
è necessario rendere insensibile prima il malato, facendogli respirare del clorofor- 
mio, oyvero applicando sulla parte che esser dee tocca dal ferro incandescente, una 
miscela frigorifera. 

Parimenti s’è cercato di guarire la sciatica portando il cauterio attuale più o 
men lungi dalla sede del male: & stata quindi proposta l’ustione profonda del dorso 
del piede col ferro rosso lungo lo spazio interosseo che divide il 4 dal 3° meta- 
tarso. Da due anni si à menato gran rumore d’un altro metodo usato da moltissimo 
tempo dai marescalchi di Corsica, e che accennato dal dottor Lucciana, è slato 
sperimentato a Parigi con fortuna, in ispecie dal professore Malgaigne: intendo 
parlare della cauterizzazione dell elice del lato corrispondente alla sciatica, e vicino 
al suo ingresso nella conca. La parte va rapidamente toccata per un’ estensione di 6 
ad-8 millim. con un ferro rosso grosso 4 millim. Conseguenza di questo trattamento 
saria l’istantanea e totale cessazione della sciatica in un buvn terzo dei casi. Quan- 
tunque bizzarro codesto metodo, merita perd sempre considerazione, ed esitar non 
dovrebbesi ad avervi ricorso nelle vecchie sciatiche, non dome da mezzi più razio- 
nali e comuni. 

._ Durante la sciatica utilmente possono essere amministrati all interno alcuni 
timedi: v. g. l’oppio a bella prima, quantunque sia piuttosto mezzo palliativo che 
curativo. Lo stesso non è della china e specialmente del solfato di chinina, che 
da sè solo trionfar potrebbe della malattia, come osserv Cotugno, se il dolore 
das RE Mezzi adiuvanti ma per loro stessi non molto efficaci sono le bibite 

noiche. 

7 Cheyne e F. Home in Inghilterra, Récamier e Martinet in Francia levarono a 
es ; UE rt Heu di trementina preso internamente ; pare infatti che 
I digéstiont. eu es de 0 Me di case avendo perd l'inconveniente di disturbare 
élues ei A HAS uto causa ai gravissimi fenomeni, siccome Re- 
altri medicamenti Hans aiAio ne Fr tn ten gi 
chiaiate al giorno; oppure CE ue 1 ; se ne prenderanno 5, 0 4 cuc- 

HE LL SATA enU nu elettuario). ee 
. de a la ROUE che si segna, è necessario porre 1 malati in buone con- 
8 ; SL preserveranno specialmente dall’ umido-freddo e dalle variazioni 
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atmosferiche; porteranno mutante di flanella, e l’alvo sarà tenuto scorrevole con 
clisteri o lassativi di quando in quando. 

[ soli mezzi profilattici riduconsi nel fuggire il freddo e L’umidità; i malati 
baderanno di non avere i piedi bagnati; s'asterauno di sedere in terra o ip mu- 
riccioli, e faranno in modo di non aver il letto vicino ad una porta o contro un 
muro umido (a). ( 


Le 


" 
| 
: 
1 
























NEVRALGIA CRURALE. £ 


Rarissima e assai poco conosciuta è questa nevralgia, e sonvene appena alcune 
osservazioni nella scienza ; Cotugno brevemente descrissela coi nomi d’ ischias nervosan 
antica; Chaussier chiamolla nevralgia femoro-pretibiale. ; 

Caratterizza la nevralgia crurale un dolore che dalla piegatura dell inguine 
estendesi alla faccia anteriore della coscia, nel lato esterno della gamba, al mal 
leolo interno, alla faccia dorsale del piede, e specialmente alle numerose divisioni 
del ramo tibio-cutaneo (Chaussier). Il dolore ha li medesimi caratteri che nelle altre« 
nevralgie. Valleix pure ha conosciuto vari punti dolorosi sparsi e circoscritti a que 
luoghi in cui il nervo diviene superficiale e manda rami cutanei. a | 

Giusta Chaussier la nevralgia crurale sarebbe più facilmente curabile dellas 
sciatica : essa esige lo stesso trattamento di questa. Martinet dice d’aver ottenutom 


soprattutto buoni effetti dall amministrazione dell olio di trementina. fn 


ANGINA DI PETTO. 
SiNONIMIA. — Sfernalgia ; sternodia syncopalis ; nevralgia del cuore. 


L’angina di petto è malattia apiretica, che viene ad accessi caratterizzali dam 
forte dolore lancinante, nella parte inferiore dello sterno, che s’estende verso il 
collo, spesso nel braccio sinistro, con grande diffcoltà nel respiro, e sense di 
costrizione e d’ineffabile angoscia. J pi 

Sloria. — Ja moltissimi autori trovasi la storia di malati che evidentemente 
pativano angina di petto. Uno de’ più eclattanti esempi è riferito nella 26° lettera din 
Morgagni ($ 31); ma a que’ tempi ancora non sapevasi isolare e classificare law 
malattia in discorso, e soltanto nel 1768 fu indicata come morbo particolare In 
una lettera scritta a Lorry da Rougnon medico di Bessançon. L'angina di pettos 
non ricevette perd questo nome che 4 anni dopo (1772) da Heberden; ne diede 
egli nelle Transazioni mediche, una descrizione bastantemente completa, e died 
ansa ad alcuni lavori de’ suoi compatriotti, come Wall (1772), Fothergill (1775) 
Hamilton (1783 a 4800) e vari altri. Dal cominciar di questo secolo varie ricerchégS 
furono faite su questa malattia in Inghilterra da Parry (1806), e di corto da Forbe 
in Italia da Brera (1810); in Germania da Wichmann; 1n Francia da Carron; 1 
lavori del quale trovansi nel Journal général (1811), da Baumes, che nel 180 F| 
pubblico negli Annales de la Société de médecine de Montpellier due Memories 
Infine tre altri autori scrissero ognuno sull’angina di petto, una pregevole mono 
grafia ; Desportes nel 1811, Jurine nel 4815, Lartigne nel 1846. Me 4 

Anatomia patologica. — L'angina di petto non ba caratteri anatomici. kA 
perd degli autori, i medici inglesi in ispecie, banno sostenulo il contrario, € pe ne | 
rannodare la malattia a varie alterazioni degli organi toracici o delle pareli chen 
questi rinserrano. Furono percid considerate come tante raglont ne d fe 
l’angina di petto le ossificazioni delle cartilagini costali, | qe : SE } 
ipertrofia, le ossificazioni delle arterie cardiache e delle valvole, le Ha : 
zioni aneurismatiche dell acrta, l'aortite, gli spandimenti della pleura e del pe 
cardio, e perfino le affezioni organiche del fegato, In RNB ne | 
dottrina è oggi inammissibile, e veder non puossl nelle indicate lesiont € ne 
mera coincidenza, che complicazioni, perchè l angina di petto puÿ stare ® ee 
realtà il più delle volte senza di loro; e perchè quotidianamente trovasi © 1 U : 


ARNO PUR 


on pieno successo la se» 


(a) 11 dottor Luigi Malagodi in un caso di ostinata ischialgia praticù € ag. 172Ÿ 


zione del nervo ischiatico (vedi Opuscoli della Società Med. Chir. di Bologna tom. VII. p 


ANGINA DI PETTO. 44 
J'altra di ES En senza che perciù gl individui presentato abbiano 
in vita sintomi della malattia. À 
$ HE decorso. — Esordisce in generale J’angina di petto LEA 
quando v’ha tutta la apparenza della salute. L'individuo sorpreso mentre Nr 
fermasi ad un tratto, imminente sentendosi la soffocazione e la sincope. Sente un do 1 
di costrizione e lacerante quasi sempre nella porzione inferiore e laterale sinistra 
dello sterno, lungo una linea che estenderebbesi da una mammella all altra (Fothergill); 
non aumenta questo nè colla pressione ne col movimenti del braccio, nè colle profonde 
inspirazioni. Pare che il dolore traversi il petto da parte a parte € dal avanti all in- 
dietro; spesso propagasi al braccio sinislro; quasi Me al destro, seguendo nell uno 
o nell altro caso, la direzione del nerw cubitale fino al gomito e qualche volta 
fino alle dita. In molti malati il dolore irradiasi pure mediante 1 filamenti del 
plesso cervicale superficiale , sulla parte laterale del collo, ed anche fin verso la 
mandibola e l’orecchio; in questi casi nulladimeno sentono gl'infermi piuttosto un 
penoso intormentimento che grave patimento. In alcuni, nelle donne precipuamente, 
ï rami toracici anteriori essendo contemporaneamente affetti, ne consegue che la 
sensibilità della mammella e dei tegumenti che cuopronla, grandemente s’acuisce; infine 
il dolore puô irradiarsi ancora verso l epigastrio, all imo ventre e qualche volta 
pei 4 arti ad un tempo. Raro è perd che occupi simullaneamente tutte le indicate 
regioni ; quasi sempre pero vedesi il dolore della parte laterale sinistra del petto non 
diffondersi che verso 1l corrispondente arto superiore, 0 Verso alcuni punti del 
tronco. In alcuni rari casi, esordisce in queste ultime parti, ed estendesi rapida- 
mente al torace: Heberden, Jurine ed altri ne citano alcuni esempi. Durante la 
violenza della crisi soffrono quel senso di costrizione e d’angoscia indicibile di che 
parlammo; sono in uno stato d’imminente soffocazione; pallida è la faccia , terrifi- 
cata: fredda e bagnata di viscido sudore la superficie del corpo; alcuni hanno lipoti- 
mie od anche sincopi. In uno stalo si grave, hanno i malati il sentimento di pros- 
simo fine, sono prostrati di forze: il polso, che Heberden dice normale, quasi sempre 
è umile, fievole, ma regolare e piuttosto lento che frequente ; in alcuni casi è inter- 
mittente od irregolare ; rare volte sonvi palpitazioni. Il respiro è un po’ pit affrettato 
del solito: nondimeno mai non ha superato, siccome Jurine vide in 4 sue osser- 
vazioni, le 36 inspirazioni ai minuto; la frequenza sua non è dunque in relazione 
coi gravi sconcerti che osservansi, nè coll angoscia dei malati; inoltre merila atten- 
zione che la maggior parte di questi eseguir possono profonde inspirazioni senza 
esserne impediti dal dolore. Gli anginosi di petto, all opposto degli asmatici, non 
‘prendono veruna speciale positura, e l’attitudine loro varia poichè è comandata piuttosto 
dal dolore che dalle dispnea; alcuni rimangono immobili, timorosi dal minimo mo- 
vimento, mentre altri piegano il corpo innanzi o indietro ecc. 

Quando il parossismo dee cessare, poco a poco calmansi i dolori, come pure 
la costrizione toracica e l’angustia che l’accompagnano. Vomiti e rutti gassosi distin- 
“guono in certuni il finir dell’accesso, e dopo qualche momento tuili i sintomi gravi son 
finiti; i malati non sentono che una grave spossatezza e un senso di torpore, di 
rottura, di quello che dolore nel petto e nelle braccia. 

1 Non sempre gli accessi hanno l’istessa fisonomia, la stessa intensità e durata. 
Predomina in questi il dolore, in quelli le sincopi e la risoluzione delle forze. 
Intendesi inoltre che, quando l’angina si complica ad affezione organica di cuore 
o dei vasi maggiori, e debban esservi fenomeni in correlazione a questi altera- 
menti e soprattutto avvi dispnea intensa, polso piccolo ed ineguale, e palpitazioni. 

L’intensità degli accessi non è sempre la stessa; sono 1 primi comunemente 
poco gravi e cessano dopo qualche minuto o secondo. Ad onta di quest’ apparente 
benignità, stanno i malati in grande timore, e hanno l’interno convincimento che, se 
per poco si fosse prolungato l’attacco, non v'avrebbero potuto resistere. Dopo un 
intervallo di tempo che varia da alcune ore fino a molti anni, riproduconsi le stesse 
cose. Quanto più ripetonsi le crisi, acquistano maggior intensità e durata; allorchè 
la malattia frequentemente rinnovasi, veggonsi gli accessi continuare per mezz'ora, 
una Oo più ore, ed anche vari giorni, siccome Heberden ne ba riferito un esempio. 
Quando perd l’accesso prolungasi per una o più ore, bisogna perd che sempre 
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siavi una remissione, altrimenti non intenderebbesi come la vita potesse si à lungo 
durare in mezzo à que’ si gravi patimenti ed angustie che opprimono i malati nel 
forte dell’ accesso. 

Spesso le crisi han luogo spontaneamente tanto di giorno che di notte e in 
quest’ ullimo caso quasi sempre dopo il primo sonno cioè a un’ incirca alla 
stessa ora. Di frequente pure vengon provocati da sforzi, da sgarbati movimenti, 
dall’ equitazione , dalle suceussioni d° una carozza, da forte emozione ecc. 

Quando gli accessi son molti vicini, conserva la maggior parte de’ malati ne’ 
loro intervalli uno stato di malessere in tutto il petto; spesso allora non posson 
fare pochi passi senza fermarsi, avvertendoli certo senso doloroso nel bassc del 
petto che il continuare darebbe luogo senza dubbio ad un nuovo accesso. 

Se le crisi son fra loro molto distanti, se i malali non abbiano nessuna le- 
sione organica ne’ polmoni, nel cuore, ne’ vasi maggiori, veggonsi prestamente e 
abbastanza bene ristabilirsi, senza veruna difficoltà nel respiro, nè sensibile sconcerto 
negli organi circolatori. Nell’angina di petto conservano 1 malati integre le diverse M 
funzioni è presso che tutto il loro buon aspetto, anche ne’ casi in cui gli accessi « 
sono ravvicinatissimi, F 

Durata , esiti. — Yndeterminato è il durare dell angina di petto, Sonvi certuni M 
che dopo uno © più accessi, mai più ne vengon tormentali; ma nella maggioranza , M 
codesti accessi rinnovansi ad intervalli variabilissimi, e terminano col perdere il hi 
malato. 1 

Ed invero la morte & il termine più comune della malattia; giunge quasi M 
sempre improyvisamente, fülminante, tanto nell’acme dell’accesso che nel ingruire: es 
e molti camminando fermansi ad un tratto perchè sorpresi dall’accesso, ma tosto M 
cadono spenti, senza che |’ autossia sveli una lesione che spieghi un fine si rapido. M 
In 64 malati le cui osservazioni dal Forbes sono state analizzate , À9 sono morti ë 
repentinamente. L 106 Ale FER 

Opinano alcuni autori, e Jurine in particolar modo, che gli accessi d angina 
col ripetersi e appropinquarsi possano finalmente produrre qualche grave lesionew 
nel cuore 0 ne’ vasi maggiori; ma quest’ opinione, emessa a priori, non sembramis 
sia ancora stata sanzionata dall’ osservazione. Diminuiscono gli accessi d’intensità e 
diradansi di più in più quando la guarigione dee effettuarsi. À 

Diagnosi. — Un forte dolore con costrizione, che viene quasi sempre subila-M 
neo, che dalla parte inferiore e sinistra dello sterno diffondesi verso vari punti del 
tronco e spesso lungo il braccio del medesimo lato; un dolore di questa sorta, 
accompagnato da grande ansietà, da penosissima angoscia, che al malato fa pre- 
sentire prossimo fine, che dopo qualche minuto dileguasi, e generalmente dopom 
un quarto dora o mezz'ora, caratterizzar non puô altra malattia se non se l’an- É 
gina di petto. Ë 

Le malattie polmonari, i copiosi spandimenti nel pericardio e nelle pleure, lew 
affezioni organiche di cuore, e gli aneurismi dell’ aorta, determinano del pari ac-m 
cessi d’oppressione, imminente soffocamento e sincopi; ma in esse non v hanno il 
que’ forti dolori, quella costrizione con diffusione verso il braccio sinistre, ches H 
caratterizzano l’angina di petto. In quelle v'ha gravissima dispnea, anelito , e an 
malati non é dato di profondamente inspirare; il contrario ha luogo nel angina di 
petto. Facciamo pure notare che gl'infermi sono costretti ad atteggiarsi in particola 1 
modo: quasi tutti stanno in una positura semi-assisa, e non possono meltersi in 
altre senz’ esser minaeciati d’asfissia. Poco insisto sui risultati che la pPércussione Cm 
l'ascoltazione forniscono, atteso che non è raro trovare nell’angina di petto segni 
fisici d’organica alterazione nei visceri toracici. Piuttosto la nevralgia intercostaiés 
avrebbe qualche simiglianza coll angina di petto, perchè in quest'affezione av à 
dolore fortissimo, lancinante, comunemente nel sinistro lato del petto ; ma quesid 
dolore, nella nevralgia in discorso, non estendesi al braccio; benchè fortissimo e 
immune d’angoscia; benchè esacerbante, non manifestasi ad accessi tanto distintl 
quanto quelli che caratterizzano l’angina di petto. In queste premendo la a 
toracica non insorge dolore; importa per sapere che langina di petto qua #: 
volta consociasi alla nevralgia dei nervi intercostali e dei filamenti del plesso SU 
perficiale del collo. 
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Prognosi. — Gravissima malattia à l’angina di petto, curabile pero. Hs (ie 
“esito è da sperarsi se gli accessi Slano poco intensi, se compaiano à lunghi 
intervalli, e se la malattia, non essendo collegata a veruna affezione organica, 
- colpisca un individuo ben costituito. Anche allora pero si farà una prognes! riser- 
vata; perché sgraziatamente In alcuni di questi casi veggonsi 1 malati, coll’improv- 
viso soccombere, ingannare Lutte le previsiont del medico. Fe 
Etiologia. — Johu Forbes ba dimostrato che la malattia & molto più comune 
pell'uomo che nella donna, poichè in 88 malali contô 80 uomini € solo 8 donne. 
Quantunque sia stata osservala in quasi tutte le età, anche nell infanzia, ed Hamilton 
ne dà un esempio, stabilir puossi nulladimeno che l’angina di petto & rara prima 
dei 50 anni, poichè in 84 individui le cui osservazioni sono state dal Forbes ana- 
lizzate, 72 avevano oltrepassato quest elà. In alcuni casi la malattia pare ereditaria; 
non è raro di vedere più individui di una medesima famiglia esserne afflitti ed io ho co- 
nosciuti due fratelli che lo furono amendue nella medesima età. Supponesi che i climi 
umidi e freddi favoriscano lo sviluppo della malattia, ma ignoriamo à pleno qual 
influenza abbia la costituzione, il temperamento, € le diverse igieniche condizioni. 
Tutto quello che intorno a questo fu detto rimane ancora a provarsl; sembrerebbe 
erd che l'angina di petto, al pari del più delle nevrosi, tormentasse pli Spesso 


gli individui della classe ricca od agiata che i poveri. Rarissima infatti essa è negli 
ospedali. : PAIE L 

Cura. — La cura dell angina di petto comprende i mezzi implegali per rom- 
pere l’accesso e quelli destinati à prevenirne il ritorno. 

Quando si & stato testimonio d’un accesso d'angina di petlo, non Si com- 
prende come uomini sperimentali abbiano osato consigliare il salasso. Voleva perd 
Laënnec che sf salassasse durante l’accesso, quando molta era loppressione e il 
malato pletorico: Pary non credeva che la piccolezza del polso , il pallore della cute 
e il generale raffreddamento fossero controindicazioni; ma ci preme di dire che 
questa pratica è generalmente biasimata, e che il ricorrervi sarebbe esporre i 
malati ai maggiori pericoli. L’esperienza ancora, non ba pronunciato sull utilità 
degli emitici, consigliati da Percival, durante l'acme della crisi, come mezzi per- 
turbanti. 

Se nel accesso il polso sia piccolo, insensibile e fredda la pelle, fa d’uopo appli- 
care or quà or là sugli arti dei cataplasmi senapizzali, ed eccitare queste parti con un 
linimento ammoniacale, ed eseguire lievi frizioni sulla parete anteriore del torace 
con del laudano, nel medesimo tempo si dà all imterno una preparazione calmante 
antispasmodica : l’etere, il liquore d’ Hoffmann, l'acqua di laure-ceraso e l’oppio, 
Soprattutto, sono i medicamenti su cui bisogna contare. Preferiva Heberden la tin- 
tura tebaica alla dose di 25 gocce in una pozione, e l’univa ad eguale quantità 
di vino antimoniale; ma questo miscuglio pare non abbia grande utilità. Siccome 
molti malati vomitano o fanno: sforzi per vomitare, ed altri stentano ad inghiottire, 
 forse val meglio introdurre l’oppio in clistere. In questi casi, verrà prescritto il 
laudano di Sydenham, alla dose di 16 a 20 gocce; e se dopo mezz’ ora il medi- 
éamento non abbia prodotto qualche effetto, la dose verrà ripetuta. | 
 Allorchè più sopra ha biasimato le deplezioni sanguigne, ho voluto riferirmi 
particolarmente ai salassi generali, ma non à assolutamente lo stesso dei salassi 
| locali, specialmente delle coppette scarificate, che, applicate sul torace mentre più 
weéementi sono i dolori, spesso calmaronli: vi si darà mano soprattutto nei soggetti 
pletorici, ne’ quali pure, per eccezione, aprire dovrebbesi la vena del braccio, se 
lo, stato del polso lo indicasse. Quando laccesso prolungasi ad onta di tutti 1 pre- 
cedenti mezzi, si applicherà un largo vescicante sullo sterno (a). 

Onde prevenire gli accessi, una quantità di rimedi, il più senza dimostrata 


Fr (a) il Duchenne di Boulogne riferisce (Bullet. Scien. Mediche 1854) due casi (ove non riscon- 

ravasi alcuna lesione organica) nei quali l’eccilazione elettro-cutanea , fatta mediante due fili 

| metallici eccitatori che comunicano col conduttore di un apparecchio d’induzione, portato al mas- 

| | on d’azione € che agiva a interruzioni rapidissime, fece cessare completamente ed all’ istante 
accesso, non solo ma apportd, sembra, la guarigione radicale. 
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utilità , furono consigliati; tali sono i sudoriferi, come la salsaparilla, il guaiaco € 
la polvere di Dower; l’acido fosforico, gli antimoniali, i purganti ripetuti, i tonici, 
come la china, gli esutori applicati lontani dalla sede del male, ecc. Fra gli agenti be 
terapeutici che hanno un effetto meno incerto dei precedenti, citeremo pe’ primi"# 
1 narcolici € gli antispasmodici, fra’ quali scegliesi specialmente l’oppio, il 10SCiamo, 

la belladonna, l’assa fetida, il muschio, la canfora, la valeriana, gli eteri. Quando 


la malattia periodicamente riproducesi, il che specialmente avviene quando gli ac" 


. . . . 2 . , . ns nie 4 
cessi sono nolturni, il solfato di chinina solo od unito all Oppio sarà amministratom 


e il malato lo prenderà ogni 8, o 42 ore prima del probabile ingruire dell accesso" 
Con questo solo mezzo ho guarito, or son 145 anni, un angina di petto che pit 
non si è rinnovata. : 
Si & giunto puranco ad impedire la riproduzione degli accessi, o almeno ad" 
allontanarli di molto, mantenendo per molto tempo un esutorio sul petto, o dia 
quando in quando facendovi nascere delle eruzioni pustulose con frizioni d’olio dim 


ME 


gina di petto, non dimentichiamoci i bagni tepidi in inverno e freschi in estate M 
nella quale ultima stagione spesso sarà proficuo il mandare gl’infermi ai bagni« 


À complemento della cura i malati si sottoporranno a severo regime; esercis 
teranno il corpo mederatamente, e tutte quelle cose che eccitar potrebbero il sistema" 
nervose verranno rimosse. E: 

Natura, sede. — L’angina di petto, pel suo repente irrompere, pei suoi acce 
sionali ritorni, per la sua intermittenza e mancanza di ogni costante lesione, appartener 
dee necessariamente alla classe delle nevrosi; opinione inoltre à questa che la maggior 
parte degli autori adottano. Non puossi non comprenderla fra le nevralgie, essendone… 
il dolore il carattere prevalente, qualche volta lancinante, e pi SPESsO PrOpAgAan M 
tesi a norma della direzione dei diversi cordoni nervosi. Simile opinione fu da 
Fothergill e Baumes in qualche modo accennata, e poscia sviluppata con molto 


del gran simpatico lo possono essere separatamente; ma è impossibile dirne qualchem 
cosa di preciso; pure considerando la gravezza de’ fenomeni, non pub cader dubbio ches 
nellangina di petto la nevralgia non stia nei nervi cardiaci. Se si obbietasse chen 
il polso ordinariamente nell’accesso non è intermittente nè irregolare, rispon 
deremmo che ci non avversa la nostra opinione; perchè abbiam veduto che I& 
nevralgia degli altri cordoni nervosi non aveva per effetto costante nè solito nem: 
meno d’eccitare la contrazione convulsiva dei muscoli a cui distribuisconsi. L dolor 
nei nervi toracici, nei rami provenienti dai plessi cervicale, brachiale, ed anche 
lombare e sacrale, non sono che epifenomeni, irradiazioni della malattia oltren 
la primitiva sede, mediante le anastomosi. Non puossi quindi ammettere co 
Piorry, che l’angina di petto non sia che una nevralgia de’ nervi del torace, del 
plesso brachiale e cubitate. Ripetiamo pure, ponendo fine, che la malattia intorno 
a che discorriamo non è essenzialmente collegata a lesioni organiche del cuore o dt, 


(a) L buoni effetti da noi ottenuti non ci permettono di non aggiungere l’arsenico, usato » À 
sciolto nell’acqua distillata bollente (gr. j. in una libbra) dandone me7z0 cucchiaio nn 2 Ê 
Questo rimedio già raccomandato da Tessier e Boudin si è mostrato utile in altre nevrosi dellapp® 
recchio respiratorio e del circolatorio. 
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qualunque altro organo; € qualora queste sianvi, debbono des AT come com- 
plicanze che rendono la malattia quasi necessariamente incurabile (@). 


NEVRALGIE DEL POLMONE. 


Dice Laënnec che non è raro osservare individui, che senza segno fisico od 
altro di qualsiasi malattia organica del polmone , e spesso con una florida salute , 
soffrono nell interno del petto forti dolori, di poca 0 molta durata, continui od 
intermittenti, fissi o mobili, circoscritti od estesi, che diffondonsi qualche volta a 
nurma della disposizione dei nervi intercostali, dei toracici anterlort, del plesso 
bracchiale e dei rami che ne emanano. Spessissimo, sogglunge Laënnec, questi 
“dolori si fissano profondamente fra la colonna spinale e l'omoplata, e irridiansi 1n 
modo da far credere che siano del gran simpatico; possono essere duraturi, poichè 
Laënnec è stato consultato da malati che se ne lagnavano da vari anni. 

1 mezi che riescirono a Laënnec contro queste malattie dolorose di petto 
sono le frizioni mereuriali, e specialmente quelle fatte col sublimato o col calome- 
lano, alla dose di 20 a 45 centigr. in 2 gram. di sugna, sopra una qualunque parte 
del corpo, ma che perè cambiasi ogni volta. In altri casi esso ha usata la tremen- 
tina, le placche calamitate ed il vescicante. c 

Diamo fine col fare osservare che niuno di questi mezzi ha un’efficacia com- 
provata, e che Laënnec non ha posto fuori di dubbio l’esistenza delle nevralgie 
polmonari mentre tutto fa credere che spesso abbia preso per tale una semplice 
nevralgia intercostale. 


GASTRALGITA. 


Sinonimia. — Gastrodinia, cardialgia, colica di stomaco, crampo di sto- 
maco ecc. 


1 vocaboli gastralgia e cardialgia non sono pienamente sinonimi per alcuni 
autori, che usano questo ad indicare un dolore gastrico con deliquio, mentre il 
primo esprime per essi un dolore con senso di pressione, ma senza deliquio. 

La gastralgia & la nevralgia dello stomaco: viene particolarmente caratterizzata 
da forte dolore, esacerbante, all epigastrio, ma che il più delle volte diffondesi 
alle parti vicine, ed è unito a senso di malessere e d’ambascia penosissima, non 
che da vari perturbamenti funzionali degli organi digerenti. Il dottor Barras e 
qualche altro medico ha proposto di fare della parola gastralgia un termine collet- 
livo onde indicare tutte le nevrosi dello stomaco. Ma noi non crediamo che si possa 
essere in facoltà di confondere sotto una comune denominazione malattie che, 
quantunque identiche per la loro natura, nondimeno mostransi con sintomi diver- 
sissimi, ed esigono speciale terapia. Qual parità in vero avvi fra una nevrosi del 
ventricolo che ha per carattere predominante e quasi unico un dolore forte, 
atroce, siccome nella gastralgia, e quelle altre nevrosi di questo stesso viscere, 
aleune delle quali vengono contradistinte da continui vomiti, altre dalla lentezza 
nel digerire o dall inappetenza , o, invece da fame vorace ecc.? Malattie tanto dis- 
simili pe loro esterni caratteri non potrebber venire, senza violenza, confuse in una 
comune descrizione, e non vhanno affatto ragioni per loro imporre un nome 
D ue dE CREER che sempre risvegliar dee alla mente l'idea di 
8 'e. paragrali seguenti non ci occuperemo quindi che della nevralgia 


dello stomaco, riserbandoci a fare in seguito conoscere, quali altre nevrosi siano 
Special a codesto viscere. 


(a) Nel maggior numero dei casi di angina pecloris rinyviensi qualche lesione organica dei 


Re s A A TReDE ses e dessa qualche volla affatto manchi, e percid non siavi 
ataure a effe L ra a lesione materiale ed i sintomi, tuttavia non crediamo che deb- 
0 Lidioneyee Va AA icanza ma plutlosto come causa influente a produrre il disturbo ner- 
Tom 1. (a) AE nervi cardiaci, res causa immediata dell’angina di petto. À pag. 323 
rigariqne EE Fire Eure a fes angine di petto nell’ aortite cioè per la deficienza 
RE Guarie, 8 essulo del cuore ed à Suoi nervi in causa di ristringimento delle arterie 


ora questa alterazione occasionata da litiasi i rinvi Î i 
E azion si che si rinviene spesso nell’angina di petto 
non ci sembra doversi solo considerare come una complicazione. L ÿ ; 
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Storia. — Ne’ libri più antichi e in quelli ancora d’ Ippocrate e di Galeno aver 
potrebbesi qualche nozione intorno alle gastralgie ; ma agevole cosa à il convincersi M 
che queste sono incertissime, e d’altronde non seppero i medici per lunga pezza 
sceverare la gastralgia dalle altre nevrosi. Nelle descrizioni che principalmene gli 
antichi ci hanno lasciato delle affezioni vaporose, dell’ isterismo e dell’ ipocondriasi 
si riconosce la fisonomia propria di questa malattia. 

Dopo perd il XVII secolo in ispecie, la gastralgia ha occupato un posto im- 
portante e distinto nei trattati di medicina, ov’è descritta co’ noi di cardialgia e « 
di gastrodinia Wilrich (1679), Stahl (1751), F. Hoffmann ne formarono subbietto di 
Special ricerche : Trüka, alla fine dello scorso secolo, pubblico sulla gastralgia una M 
pregevolissima monografia ricca, come tutti gli scritti di questo medico, di molta erudi-« 
Zione, La dottrina fisiologica, confondendo le nevrosi gastriche colle infiammazioni, avea M 
fatto regredire la scienza e posta la terapeutica in una falsa via; ma forlunatamente 
ben presto si torn ad idee più giuste grazie tre abili medici, il dottor Jonkson, 
Schmidtmann e Barras, che pubblicarono a breve distanza fra loro, tre importanti 
monografie sulle gastralgie ; il primo in Inghilterra, il secondo in Germania , il terz0 
in Francia. ’ 

Sintomi, andamento. — Nella gastralgia, v’ha costantemente uu fiero dolore, x 
spesso violentissimo: per certuni è lancinante o dilaniante, per altri abbrucciante , 
chi lo somiglia a un morso, a chi pare che lo stomaco, sempre più in distensione, 
sia per crepare, oppure invece à un senso di pressione, di costrizione, come se M 
una mano di ferro o una morsa volesse calcare l’epigastrico contro la colonna ver- 
tebrale. Queste diverse sensazioni conservar possono lo stesso carattere per tutto ilM 
tempo che dura la malattia; ovvero si succedono , si suppliscono, non solo da un 
accesso all’altro, ma ancora durante lo stesso accesso (Barras). Sonovi perd gastral- 
gie in cui il dolore non & di tanta intensità; piuttosto, dice Barras, è un males-« 
sere penoso e indiscrivibile nella regione dello stomaco, accompagnato da nausee 
scoraggiamento, ambascia e talora da strane sensazioni; cosi a parecchi pare che 
quest’ organo si gonf e si riempia strabocchevolmente, ad altri che sia vuoto e ristret-Mw 
to; spesso patisconvi gl’infermi forte calore o freddo ghiacciale; alcuni da ulimow“ 
hanno un senso di formicolio analogo a quello che produrrebbe un rettile od un 
ragno che serpesse sulla mucosa dello stomaco. ? 

IL dolore dal ventricolo diffondesi ordinariamente verso varie parti del ventre, 4 
nel dorso, verso le spalle e le pareli toraciche. La pressione metodicamente ese-w 
guita, progressivamente, senza scosse, colla palma della mano applicata sull epi-\ 
gastrio, il più delle volte lo calma, ma non sempre; lopposto invece qualche voltaw\ 
avviene. Neppure è raro che il dolore gastrico, più posteriore sull'ultima porzionem 
della regione dorsale che all epigastrio, si faccia più che mai acuto premendo in 
questo punto: questa cosa ho io più volte avuto occasione di notare € pareva NON 
vi fosse in questi casi complicanza di nevralgia intercostale. Fe 

Il dolore di che diciamo intermette o rimette; momentaneamente cessa del 
tutto o molto diminuisce di forza, in modo spontaneo , o dopo l’espulsione di qual- 
che gas, ma riede bentosto con nuova violenza. AU Fa | 

Quando le crisi son forti, i malati sono in uno stato di patimento e d amba- 
scia indicibile. Pare loro di sentirsi soffocare ; cadono altri in deliquio ; sonvene al. 
tri in fine che delirano ed hanno ancora moti convulsivi ; tali cose oser vù Schmidt f 
mann qualche volta in donne molto nervose. In alcuni malati le crisi son faite an 
che più penose in cansa delle continue nausee e dei conati di vomito che hanno y 
in altri non v’ha che qualche rigurgito amaro od acido. Se la crisi avvenga du: 4 
rante il processo di digestione, comunemente questa Si fa lenta ma gli alimenti nul 
ladimeno rimangono spessissimo nello stomaco. : : 

Merita considerazione il conservare che fa il polso generalmente, in mezz0 as 
grandi patimenti, il naturale suo ritmo : quando perd k agitazione à molta, più nos 
S’accelera e concentrasi: spesso allora nell'epigastrio v’hanno battiti tumu Le 
di cui più avanti investigheremo la natura, quando faremo studio intorno alle n 
vrosi del sistema delle arterie. 


À 
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Le crisi dolorose, dopo esser durate con violenza per nn tempo che stà ITas 
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pochi minuti fino a 10, o 12 ore, calmansi a poco à poco. ll dolore puô interamente 
desistere e se non fu fortissimo ne molto lungo, vedesi il malalo tornare In piena 
salute senza transizione, nè convalescenza. Ma non è lo stesso quando le cris! sono 
state violenti e prolungate, perchè allora 1 malati soffrono all epigastrio, per plu 0 
meno tempo, un po’ d’indolentimento ; Sono inoltre fiacchi e come pesti, e di forze 
estenuati. 110 ; 4 J 

11 declinar dell accesso talora à contraddistinto da sviluppo più o men ingente 
di gas del tutto inodori, che vengono fuori specialmente pella bocca, e spesso senza 
sforzo e a lunghe tirate. Quälche volta ne escono pure dall ano, cosa che è di 
molto sollievo. Se in questo momento gl’infermi orinano, il liquido comunemente 
è chiaro e trasperente L k , M 

Le crisi gastralgiche ripeter si possono In epoche più o meno vicine € varla- 
bilissime ; nei loro intervalli, possono i malati stare benissimo o presentare disturbi 
permanenti in specie delle funzioni digerenti e dell apparecchio dell inervazione, 
ciè che potrebbe chiamarsi la forma eronica della malatua, 

In questa, i malati per parte del ventricolo hanno un continuo patimento ; gra- 
vezze cioë, stiramenti o erampi ; le quali penose sensaziont possono succedere quan- 
do il malato & digiuno, e calmarsi mangiando, ma è più frequente vederle insor- 
gere od inasprirsi immediatamente dopo il cibo, o almeno due o tre ore dopo. La- 
borioso infatti e doloroso à il processo di digestione; i malati sono tormentati da 
sbadigli; molti hanno nausee e rutti quasi sempre inodori, ed insipidi. Qualche volta 
lo stomaco à sede d’un ardore che propagasi fino alla gola, ed è seguito dall’ espul- 
sione di materia liquida, acre, acidissima ; dicesi che allora v’ ha pürosi. Spesso l epi- 
gastrio à teso, più sonoro alla percussione in forza di copioso sviluppo di gas 
avvenuto nello stomaco: cosi non è raro vedere lo stato di patimenti cessare, 0 
almeno diminuire di molto dopo che i malati banno emesso dalla bocca cerla co- 
pia di fluidi elastici. Rarissimi sono i vomiti ed essedovene il più delle volte li vedi 
mucosi, e se contengono sostanze alimentari, quasi sempre son liquidi, mentre che 
le sostanze solide sono ritenute. Mai i malati, meno che non sianvi complicazioni, 
danno sangue della bocca o dal podice. 

Stranissimo à l'appetito; negli uni è conservato, abolito in altri, esagerato in 
taluno ed irregolare nei più. Gli alimenti, siccome osserva giustamente Trousseau, 
che lo stomaco digerisce senza dolore variano tanto, quasi quanto i malali: cosi 
laluni tollerare non possono che il latte, altri meglio digeriscono le carni che 1 le- 
gumi, appetiscono le pasticcerie e cose analoghe e facilmente digerisconle. Puè dirsi 
in modo generale che l’alimentazione analeptica, tonica ed eccilante, à meglio tol- 
lerata dall alimentazione dolce. In alcuni gastralgici, variabilissima è la sete; umida 
la lingua, senz’ intonaco, nè rossore; la bocca non ha cattivo sapore; qualche ma- 
lato perd ha sapore acre, acido, o salso o di pepe. La diarrea à fenomeno raro; la 
costipazione invece è uno stato quasi abituale. Rispetto alle funzioni respiratorie e 
circolatorie non v’ha alcun disturbo: nondimeno aleuni malati soffrono, durante la 
digestione, qualche palpitazione; molti hanno cefalalgie, vertigini, sonnolenza; di- 
Yengono mesti, tetri e molti terminarono nell ipocondriasi. 

. Ad onta del continuo disturbo delle digestioni , raro & di vedere i malati depe- 
vire; la maggior parte conservano a un incirca la loro grassezza e forze. Il depe- 
timento e la febbre lenta che qualche volta s’ osservano, se non dipendono da un re- 
gime troppo debilitante, o se non coincidono con violenti accessi e che ripetonsi 
ad intervalli brevissimi, indicheranno quasi sempre qualche complicazione organica. 
Non è raro vedere individui che lagnansi per 15, 0 90 anni, ed anche per tutta la 
loro vita, di dolori di stomaco e di difficoltà nelle digestioni, senza che perd sia 
dato d osservare diminuzione nella luro nutrizione e forza. 

; Durata , esiti. — La gastralgia ha variabilissima durata, puô giudicarsi in po- 
chi minuli o durare in vario grado per molti anni. 
nE FhgHE PE qu alle recidive; spesso alterna 
Mi nellé-clorotiche: 8 a 1 rie parti del corpo; come soprattutto osser- 


Pare che niun malato sia mai morto in un accesso di gastralgia; ma quan- 
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do lÿ affezione spesso riproducesi ed à diuturna , induce uno sconvolgimento in tatto 
il sistema nervoso, e provoca lo sviluppo di qualche alta nevrosi anche più grave 
come l’ipocondria o l’isterismo. Sembra non siavi alcun rapporto di causa ad er | 
fetto fra la gastralgia e il cancro dello stomaco. | 

Diagnosi. — Quando la gastralgia è violenta potrebbe esser confusa con un | 
accesso di colica epatica; distinguerannosi perd facilmente queste due malattie fra 
loro, ponendo mente che nella colica epatica il dolore repentinamente insolito ri- 
siede specialmente nell’ipocondrio destro, che la pressione esacerba, e s’associam 
quasi sempre à più o men forte iterizia. 

Nella sua forma cronica, la gastralgia è stata anche più frequentemente con- 
fusa colla gastrite cronica; diversificano perd codeste due malattie l’una dal altra 
per caratteri tanto visivi, che quasi sempre ci è dato di non confonderle. Cosi 
nella gastralgia, il dolore che risiede all’ epigastrio è intermittente o remittente: la 
pressione lo fa spesso cessare o diminuire; esso più o men lontano s’irradia; men- 
tre il dolore prodotto dalla gastrile cronica è concentrato all epigastrio, continuo, 
e, per quanto sia debole, la pressione sempre l’esacerba, Checchè si abbia detto, 
l’aspetto della lingua, il sapore della bocca, la maggiore o minore sete, non for- 
niscono alcun dato per la diagnosi differenziale. Non è più lo stesso dell appetit 
e del modo d’effettuarsi la digestione; cosi nella gastralgia lappetito più o meno 
rimane intatto e puô eziandio divenire vorace; ordinariamente & capriccioso e de- 
prevato. Se l’ingestione degli alimenti spesso è causa di forti dolori, spesso ezian- 
dio questi son calmati dall entrare nello stomaco alimenti anche indigesti. Se v’ lan- 
no vomili, son quasi sempre formati soltanto di materie liquide e viscide, il ma- 
lato infine à apirettico del tutto. 

Nella gastrite cronica avvengono ben differenti fenomeni: v’ha sempre infatti 
inappetenza ed anche avversione agli alimenti; quesli esacerbano costantemente à 
dolori; talora eccitano un movimento febbrile; son tanto meno tollerati quanto pit 
indigesli, e se v’hanno vomiti le sostanze solide sono sempre espulse di preferenza 
ai liquidi. Questa diversità nel modo d’effettuarsi le digestioni nei due casi spiega 
perchè la nutrizione e le forze possono conservarsi si a lungo integre nella gastrals 
gia e alterarsi tanto e si presto nella gastrite cronica. Interrogate per ultimo l'an 
damento delle due malattie, e vedrete nella prima intermiltenze, un decorrere uni 
forme e quasi mai interrotto nella seconda. 

Neppure la diagnosi differenziale della gastralgia e del cancro di stomaco or: 
dinariamente presenta difficoltà. Se nelle due malattie v hanno dolori epigastrici & 
sconcerti di digestione, nella lesione organica perd i dolori son meno fieri e mena 
continui che nella nevrosi, i vomiti viscidi e alimentari più frequenti, à rutti acidi; 
la pirosi maggiormente ripetesi e in maggior grado e fin dapprincipio veggonsi 1 mas 
lati dimagrire. Codesto deperimento è sproporzionato agli sconcerti di digestione; 
sapendo noi che il cancro, in qualsiasi punto dell economia ritrovisi, profondamente 
agisce sulla nutrizione ; inoltre notiamo che 1 sintomi gastrici sono continu, Ja malattia 
ha corso lento si ma sempre progredisce, e mal non presenla quelle intermissiont 
talora si lunghe, que’ ritorni si improvvisi, quell’ andamento strano, ineguale , che 
osservansi nelle gastralgie come in tutte le altre nevrosi. Questo dubbio poi vien 
sempre tolto ad un’epoca più inoltrata del cancro allorquando manifestansi FOmitn 
melanici, un tumore all’epigastrio, e tutti i segni della cachessia cancerosa. 

La nevralgia intercostale simular non potrebbe una gastralgia, perchè ordinass 
riamente non si collega a verun disturbo d’entità degli organi digerenli, e una press" 
sione metodicamente eseguita fa scoprire punti dolorosi in certi luoghi determinatin 

Prognosi. — Se la gastralgia è poco antica, se presentasi Solo forma d'a 
cessi disgianti da lungbi intervalli, la prognosi non sarà cerlamente affliggente. Lol 
stesso non è quando sia esordita da mollo tempo € non slasi piegata ai trattament@y 
razionali, perchè in questo caso è impossibile precisarne il termine. La complicæs 
zione coll isterismo e l’ipocondria è pure una spiacevolissima circostanza. Posta M à 
cosa eguale, la gastralgia fissa è più grave, piu ribelle della mobile e dell’ alters» 
nante con altri dolori nevralgici; ma questa ba l’inconveniente di recidivare pal 
spesso della prima. Finiamo col dire che la gastralgia non è malattia che Lerminl 
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colla morte, ma è dolorosissima e che, divenuta cronica , pone gl'individui in uno 
stato di continuo soflrire e favorisce lo sviluppo dell ipocondria. À motivo di queste 
circostanze dev’ essere considerata come affezione di non poca entila. 
Etiologia. — La gastralgia fra le nevralgie è una delle più comuni. Rara prima 
della pubertà, è propria specialmente della gioventù e della virilità, e pi frequente 
nella donna che nelluomo; non risparmia veruna costituzione, infierisce special- 
mente nei soggetti irritabili e nervosi. I principali autori che si sono occupali di 
questo morbo hanno conosciuto che una predisposizione ereditaria ha influenza sul 
di lei producimento. Nulla sappiamo di preciso CIrca la frequenza relativa della ga- 
stralgia nei diversi climi e nelle varie stagioni: tutto quello che si è detto del gran 
numero di queste malattie ne’ paesi equatoriali da nessun dato positivo è fiancheg- 
giato. Meno ignoranti siamo in quanto concerne il regime e il modo d’alimenta- 
zione; è provato ad esempio che l’uso per molto tempo continualo di bevande 
dolci, emolienti ed acide, o l’abuso dei Jiquidi stimolanti, come thè, luso de- 
gli alcoolici, delle bevande ghiacciate e degli aromi divenir possono causa atliva di 
gastralgia. Certi medicamenti, il balsamo copaibe e la trementina specialmente, spes- 
So hanno il medesimo effetto ; ed è stato pure accusato, ma forse con minore ragione, 
un nutrimento grossolano e indigesto. Barras ha avuto ragione nell insistere per pro- 
vare quanto frequentemente il digiuno e l'uso esclusivo degli alimenti di magro deter- 
Minino gastralgie negl'individui che osservano il regime della quaresima in tutto il 
suo rigore. Le forti emozioni morali, 1 dispiacer1, le meditazioni, le veglie prolun- 
gate, gli eccessi venerei come pure la continenza, un’ allattamento protratlo soste- 
nuto da una donna debole, tutte le cause in una parola che spossano, eccitano, 
Seuolano fortemente il sistema nervoso, determinar possono la gastralgia. Ecco per- 
chè senza dubbio quest’affezione tormenta più spesso gli abitanti delle grandi città 
e quelli che vivorio nell agiatezza e nella mollezza. Le precedenti cause congiunte 
alla mancanza di moto, spiegano la frequenza delle nevrosi delle vie digerenti neï 
létterati e negli uomini di tavolino. La gastralgia sopraggiunge di frequente nel corso 
o in seguilo di varie malattie; à stata osservata spessissimo negl’individui guariti 
di cholera, ne’ quali s è qualche volta mostrata assai ribelle. Non è rara nella con- 
valescenza delle gastriti e delle gastro-enteriti, nelle quali fu necessario una lunga 
aslinenza. La gastralgia à fenomeno che spesso complica l'isterismo e sopratlulto 
Pipocondria ; ma fra tutte le malattie note niuna quanto la clorosi provoca si spesso lo 
Svolgimento delle nevrosi gastriche. Tutto quanto s’è detto sull’influenza che han- 
no il vizio reumatico o la sopressione delle emorragie costituzionali e degli esutori 
éec. sulia produzione di queste malaltie, non è certamento dimostrato. 
… Trattamento. — Quando siamo chiamati per uno che soffre veementi accessi 
di gastralgia, ci atteremo a ciù che abbiamo prescritto trattando precedentemente 
delle coliche epatica e nefratica, sarà d’uopo cioè, come in queste, assopire il do- 
re amministrando l’oppio. À motivo delle tendenze al vomilo e spesso ancora dei 
“omili a cui 1 malati vanno soggetti, specialmente allorchè ingeriscono qualche li- 
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i : ; Sarà il più delle volte a preferirsi l’introduzione del medicamento per cli- 
N re, Injelterassi percid, a norma della veemenza dei dolori, nel retto 8 à 16 gocce di 


dano di Sydenham in 100 à 120 gram. (oncie 4) di veicolo. Se dopo 20 minuti non 
foSsevi alleviamento, se specialmente i dolori fossero inaspriti, una nuova dose verrà 
data, e abbisognando, si potrà pure ripeterla qualora non sianvi sintomi di narcotismo 
on esito neppure nel consigliare in simili casi, le inspirazioni d’etere © di cloro- 
Normio. Posto sulla regione dolente quest ultimo frequentemente reca sollievo; in 
Senerale perd le embrocazioni calmati che vengon fatte sull epigastrio non sono del 
to imutili; non è lo stesso delle applicazioni di pannolini caldissimi, che spesso 
hanno per effetto di subito calmare, di fare quasi abortire gli eccessivi dolori; i 
cataplasmi Senapizzali sugli arti inferiori qualche volta pure ci è paruto facciano un 
pure be Lu In lale posizione non darassi à bere agl infermi, ma perd non con- 

6 Intéramente privarhi di bevanda. La tisana che ci è sembrato essere meglio 
4 In quesli casi è un lieve infuso di tiglio o di foglie di arancio. preso in 
nue quantità e alla temperatura dell ambiente. Allorchè, ad onta di questi mezzi, 


SCrisi prolungansi 0 ripetonsi a brevi intervalli, bisogna mettere i malati in un ba 
VOL. I. 57 
97 


” 


450 NEVROSI. je 
gno tiepido e lasciarveli il maggior tempo possibile. Se non se ne ottenesse profit- 
lo, non esiteremo ad applicare sul! epigastrio un vescicante che, giusta gli effetti 
immediatamente ottenuti, potrebbesi fare volante, o medicare per qualche giorno 
col cloridrato di morfina. 

Non ho parlato delle sanguigne , non già perchè 10 le proscriva affatto, ma col più 
degli autori credo che il loro impiego sia limitatissimo , e che non vi si debba ricorrere” 
che negl'individui robusti, pieni, pletorici, e quando il polso sia ampio e duro: em 
in vero in simil caso un salasso generale pud essere utile. Si videro parimenti le 
sanguisughe sul epigastrio presto calmare i dolori di stomaco, effetto che Barras 
spiega piuttosto per la rivulsione che le punture inducono sulla pelle che per unam 
deplezione dei vasi. Insomma bisogna essere molto sobri nel salassare curando le 
gastralgie, e non avervi ricorso che quando v’'ha positiva indicazione, perchè l'in- 
fievolimento che sussegue al loro impiego spesso aggrava le preesistenti nevrosi, em 
puè ‘anche sviluparle di pianta. 

Il trattamento delle gastralgie a corso cronico presenta qualche difficoltà; 
non puÿ esser lo stesso in tutti i malati, nè in tutte le epoche della malattia : non 
possiamo per conseguenza adottare per tutti i casi nè la tirapeutica di Pomme, che 
preconizzava troppo esclusivamente i lenitivi, nè quella di Whyitt, che raccomans 
dava i tonici. Noi crediamo più conveniente, almeno nel clima in che viviamo, d’imis 
tare Lorry, Tissot, de Réveillon e Barras, di combinare cioè i due metodi e di. 
variarli a norma delle indicazioni. Non bisogna inoltre ignorare, come Comparettix 
lo ha benissimo mostrato, che incostantissima è l’azione dei rimedi nella cura delles 
nevrosi dello stomaco : la medela che in un malato riesce, falla od anche nuoce in 
un altro : allo stesso individuo ora il medesimo rimedio fa bene ora male; dal che“ 
Comparetti conchiude che nella cura delle gastralgie, e generalmente delle altres« 
nevrosi dello stomaco, non bisogna prescrivere che pochissimi rimedi, e insisteres 
anzi tutto sul regime. ; 

Nelle gastralgie croniche dolorosissime, quando lo stomaco è in uno slato dis 
sopra eccitamento e gl’ individui sono irritabilissimi, l’indicazione è di calmare senzæ 
infiacchire; si ottiene questo con un regime dolce e coll’uso dell oppio, il quales 
daremo in pillole alla dose di 2, 5, 10 centigr. e più, in una o più volte al gior* 
no. Non solo l’oppio calma i dolori quando vi sono, ma ne previene eziandio il 
ritorno. Preso poche ore o qualche momento prima del cibo, fa che lo stomacos 
che prima rigettava ogni alimento, meglio li tolleri o li digerisca anche interamentes 
L’oppio che in ogni caso puè essere soslituito con profitto da un sale di morfina, è 
parimenti da darsi quando l’accesso gastralgico manifestisi durante il compiersi della 
digestione; à comunissima cosa allora il vedere gli alimenti rimanere dentro lo sto= 
maco, e il dolore atuttirsi molto sollecitamente. Per tutte queste ragioni | Oppio em 
i suoi composti sono di molto preferibili al sotto nitrato di bismuto che troppo è. 
stato comendato secondo noi, nella cura delle nevrosi di stomaco. L 

V' ha ancora un medicamento a cui è stata attribuita una grande efficacia nel 
casi di gastralgia, come sedativo: intendo discorrere della noce vomica. Molta los 
daronla Linneo, Huffeland , e Schemidtmann specialmente, il quale considera questôm 
rimedio come il precipuo mezzo di cura contro la cardialgia: lo dà in polvere col 
dello zuechero, alla dose di 40 centig., da ripetersi 5 volte nelle 24 ore. Codestar 
maniera di cura, non avendo ancora ricevuto la sanzione dell’ esperienza, presso. 
noi almeno, non verrà impiegata che nei casi ribelli, e quando tutti gli altri me 
furono tentati senza frutto. Altrettanto diremo, e con maggior ragione , del nitratos 
d’argento adoperato nelle medesime circostanze, come sedativo, da Johnson in 1n- 
ghilterra e Ruef in Germania, alla dose di À à 5 centigr. al giorno. gt 

Ben ci guarderemo di porre i malati in dieta nei cast in discorso, perchè cosi. 
operando aumenterebbesi senza fallo la suscettibilità dello stomaco; non lo faremio 
che astretti, e quando quest’organo vomiti indistintamente ogni sostanza alimentare» 
Se cosi fosse procureremo di modificare l’esaltata sensibilità del ventricolo coll am- 
ministrazione dell’ oppio,, del sotto-nitrato di bismuto, delle bibite dolci, ghiaccial®s 
porte a cucchiaiate, come pure coi bagni tiepidi. Inoltre sull epigastrio applicheremo, 


cataplasmi emallienti ed anodini, od un empiastro calmante (di teriaca p. e.). Per 
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Jungandosi il male porremo Sopra questa part 
iù moxe. arte 
Certi fenomeni precursori 0 compagni della digestione, debbono accuratamente 
cercarsi, potendo divenire fonte di qualche precisa indicazione ; tale è soprattutto 
il senso d’ardore e d’acidità che molti malati accusano. Dipenderebbe mat questo da 
troppa copia di sugo gastrico o da maggior acidità di questo liquido ? Nol sappia- 
mo: ma, comunque sia, il più delle volte vien tolto agevolmente dando al malato 
qualche poco di magnesia, 0 meglio l’acqua naturale di Vichy durante il pasto. 
Tosto che lo stomaco potrà sopportare qualche alimento, verranno scelti 1 
più leggieri, come i brodi di pollo, poscia successivamente il brodo comune , Je 
minestre di fecola, le gelatine di carne e di frutta, infine le carnt bianche. La quan- 
tità degli alimenti sarà proporzionala alla maggiore o minore facilità nel digerire. 
Viene perd un tempo in che queste sostanze non più sono digerite ; SOnVl 
pure gastralgici che tollerare non le possono in veruno stadio di loro malattia. In 
questi casi, saremo sollecili, come Johnson ammonisce, nel cangiare poco à poco 
la matura dell’ alimentazione ; uniremo dapprima ai lenitvi qualche tonico, una pre” 
arazione ferruginosa o un po’ di vino generos0 ad esempio; le carni bianche saranno 
gradatamente sostituite da carne di castrato © di bue arrosto, da legumi in intin- 
golo ecc. Daremo .pure, qualche poco prima del pranzo, l'estratto di ghianda di 
quercia torrefatta, una tazzetta d’infuso amaro, come cicoria, centaurea minore, 
rabarbaro, genziana, colombo, china, quassia-amara, eCc. 

Nella cura delle gastralgie à bene sapere che sonvi malati che si fanno digerire 
bene o male col solo cangiare la temperatura dei loro alimenti. Cosi ve ne sono che 
presto guariscono colle bevande ghiacciate e coi cibi presi freddi, mentre che altri 
infermi non possono digerire questi e quelle se non siano riscaldate più del solito; la 
maggior parte si sente bene dal bere e mangiare all ordinaria temperatura. Barras, 
il quale ba insistilo sopra questi fatti, aggiunge che fa di mestieri ancora prendere 
in considerazione i gusti e fino i capricci degl infermi, a meno che la loro avidità 
non li induca ad usare di cose evidentemente nocive. 

Bisogna evitare che gl'infermi bevino di troppo; Je bevande acide sono comu- 
nemente mal sopportate ; il thé, il caffè e in genere tutti gli eccitanti diffusibili 
sono di nocumento. Si darà la preferenza ai vini vecchi di Bordeaux o di Borgogna 
temperati coll acqua ordinaria, 0 se ve ne sia di bisogno con acqua alcalina (Bus- 
sang o Vichy). 

._. E quasi inutile il ricordare che, qualora vi abbia complicazione di clorosi, 
sia poi la gastralgia causa od effetto di essa, bisogna prescrivere le preparazioni 
ferruginose seguendo le indicazioni tracciate nel tom. 1 p. 171, e 473; succede 
allora di frequente che ridonando al sangue la sua buona crasi, si rimedia nel me- 


“desimo tempo ai fenomeni di stomaco. 


Le frizioni secche sulla superficie del corpo, il massage , i bagni freschi di acqua 
corriva, o meglio ancora i bagni di mare, saranno vantaggiosi a quest’ epoca della 


malattia, Si consiglierà pure con vantaggio l’uso di qualche acqua minerale, presa 


al fonte, come quelle di Ems, di Plombières, di Néris, di Vichy, di Saint-Sau- 
veur ecc. 

é HR per completare la cura, collocare gl'infermi nelle migliori possibili 
con Lg igieniche, vale a dire in aria pura, prescrivendo loro un moderato eser- 
“4 ; allontanando ogni specie di preoccupazione riguardo ai loro interessi od 
nou Si cercherà di vincere la stitichezza coi clisteri semplici o lievemente 
. ne A rà astenersi dagli evacuanti presi per bocca, anche nei casi in 
a de li imbarazzo gastrico od intestinale sembrassero reclamarne l’uso. Barras 
Late o intorno a questo punto col Comparetti e collo Johnson , i quali sono di 
E Her de qualora ot una tale complicazione, si sottomettano gl infermi al- 

k ; : 3 à à 
# RNA à He de a, ricorrere ai purganti, converebbe scegliere 
MALE eve e vuole Comparetti, l’infusione a freddo di rabarbaro. (Vedi più 
, Come complemento, l’articolo Dispepsia). 
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ENTERALGIA O COLICA NEVROSA. 


L'enteralgia à per l’intestino ci che la gastralgia à per lo stomaco. Ambedue 
queste aflezioni si trovano Spesso riunite nel medesimo individuo, ma POSSONO pure 
trovarsi isolatamente, 

. Sintomi, andamento. — L; enteralgia sopravviene in generale in modo assai 
rapido. Glinfermi accusano un dolore vivo, dilacerante il quale s’irradia in tutton 
il ventre, ma che corrisponde specialmente alla regione ombellicale ; la pressione 
bene spesso lo celma, ma qualche volta non lo modifica punto, e anzi talora lo 
esaspera; ed i dolori possono essere quasi tanto atroci quanto quelli della gastralgia.M 
Durante l’accesso, l’infermo ora rimane immobile e schiva il minimo spostameuto, 
ora al contrario rivoltasi quà e là mandando acerbe grida. [ lineamenti del suo 
vollo sono più o meno alterati, le estremità fredde, la cute coperta di sudore;M 
qualche volla si osservano lipolimie e sincopi, ma di rado. Gli sconcerti simpaticim 
sono d’altronde meno numerosi e meno intensi in questa nevralgia che nella pre- 
Cedente; e nell enteralgia, come nella gastralgia, il polso rimane naturale, anche 
durante le crisi. La nevrosi in discorso, siccome ha per frequente effetto di deter-" 
minare nellintestino un notevole sviluppo di gas, cosi vedesi nel tempo degli 
accessi tumefarsi il ventre, e rendere alla percussione un suono timpanico ; vi sono 
borborigmi, vi ha un senso incomodo di pienezza, la emissione del gas pel rettom 
è sempre seguita da grande alleviamento. Codesti accessi, si per la loro durata 
che per il loro ripetersi, non differiscono sensibilmente da quelli della gastralgia. 

L’enteralgia puô, come la nevralgia dello stomaco, essere sotto forma Cl'ONICA, 
e cosi durare anni interi con remissioni più o meno lunghe e più o meno com- 
plete. Glinfermi in discorso soffrono nel ventre uno stato di malessere abituale , 
gonfezze o sensazioni analoghe a quelle delle gastralgie. D’ordinario vi ha Una 
slitichezza oslinata, e Lalora invece un po’ di diarrea. In un caso da me osservato Li 
in una persona di mia famiglia, la nevralgia sembrava occupare di preferenza il 
crasso intestino e soprattutto il retto; vi aveva allora dopo ciascuna crisi una 
escrezione molto abbondante di materia biancastra o gialliccia, albumino-fibrinosa ,\ 
simile qualchevolta, per la forma e pel colore, a grossi vermicelli, Questa segrezione 
anormale , la quale fece temere dell’ esistenza di una lesione organica, si  presen- 
tata mollissime volte, ed ha cessato negli ultimi dieci anni di vita, quantunque\ 
la persona, morta di cholera, abbia continuato a soffrire di quando in quando ac- 
cessi di enteralgia. | # ‘1 

T dolori sono soprattutto provocati dalle emozioni dell animo , € pli ancora, 
forse del processo della digestione, dall’ingestione di alimenti grossolani, 1 qualis 
hanno per risultato molto comune di sviluppare grande quantità di gas. 

L’enteralgia non predispone manifestamente gl’ individui che ne 50n0 attaccati,s 
ad alcuna lesione organica degli intestini; essa non altera notabilmente la nutri-s 
zione, e provoca assai meno l’ipocondriasi di quello facciano le gastralgie.  » | 

Diagnostico. — La mancanza di febbre, i dolori di ventre che la pressions 
non esaspera, distingueranno à prima giunta la colica nervosa dalla peritonite L. 
dall enterite. La sede differente dei dolori e l’assenza di sintomi gastrici , stabili-M\ 
scono pure una linea di demarcazione fra la gastralgia e l enteralgia. Non si CON 
fonderà questa coll’ileo, imperocchè, in quest’ affezione, vedremo che vi ha ostinatas | 
stitichezza , vomiti i quali, dopo essere stati di alimenti e di bile, diventano sterco 
race, di più, il polso si fa frequente, il ventre si tumefà, e i fenomeni, invece» 
di offerire delle remissioni o dell'intermittenza come nella enteralgia, vanno pe 
contrario esacerbandosi di più in pit. | ; 

L’enteralgia si distinguerà facilmente ancora dalle  coliche epatica € nt 
poichè, nella prima, il dolore ha sede specialmente all'ipocondrio destro e all ep 
gastro, vi sono nausee, vomiti biliosi e una inta iterica. Nella colica nefritica à L 
dolore ha sede nei lombi, è accompagnato Sspesso da retrazione di un testicoloss 
da vomiti e da qualche alterazione nella secrezione ed escrezione orinarla. Infine ;" 
in nessuna di queste affezioni vedesi la timpanite addominale. 
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Pronostico. — La prognosi della enteralgia è un pô meno dispiacente di quella 
della gastralgia. | 


Etiologia. — La nevralgia degli intestini non riconosce alcuna causa speciale ; 
sviluppasi comunemente sotto le medesime influenze della gastralgia. 
Cura. — M trattamento dell enteralgia non differisce di molto da quello che 


abbiamo esposto trattando delle nevralgie dello stomaco; come per queste ultime , 
si insisterà duranti gli accessi nel’ uso dell oppio o della morfina. Questi rimedi 
verranno qui specialmente dati in clisteri, vi si aggiungeranno le unziont e le 
applicazioni narcotiche sull addome. Si pud ancora in simili casl attutire immedia- 
famente il dolore, sovrapponendo al ventre una compressa imbevuta di cloroforme. 
Una revulsione praticata prontamente Sopra questa parte con un senapismo 0 con 
qualche coppa secca , toglie talvolta ancor essa il dolore assai presto. Nell intervallo 
delle crisi ed anche quando queste si prolungano, gl infermi-verranno collocati in 
un bagno tiepido. 

Se l’enteralgia à soggelta à frequenti recidive si sottoporrà l infermo ad un 
regime severo, si escluderanno gli eccitanti difusibili di ogni specie, come pure 


gli alimenti indigesti e grossolani, quelli che producono molti gas. La libertà del 
ventre sarà mantenula mediante clisteri semplici, non si avrà ricorso ai purganti 
che assai di rado e quando l indicazione del loro uso sarà evidentissima. Il ventre 
verrà protetto dalle variazioni della temperatura mediante una flanella o una pelle 
di lepre, la superficie del corpo verrà eccitata collo stropiciamento, (massage), colle 
frizioni secche, e con qualche bagno solforoso. Si dovrà infine, sia per il regime, 
sia ancora per l’amministrazione dei rimedi, condursi à norma delle regole in 


precedenza tracciate trattando della gastralgia. 
EPATALGIA E NEFRALGIA. 


Molti autori descrivono una nevralgia del fegato (epatalgia) e una nevralgia 
dei reni (nefralgia): la prima, la quale ha sede nel plesso epatico, sarebbe caratte- 
rizzata da un dolore lancinante nell’ ipocondrio destro, irradiantesi nel dorso, nelle 
spalle, nell’addome, vivo si da strappare lamentevoli grida e forzare gl’infermi a 
contorcersi € rotolarsi per terra; pud essere accompagnato da vomiti acquosi 0 
viscidi, da un senso di oppressione e da un’ansietà delle più grandi. Si trovano 
qui in una parola, i principali caratteri della colica epatica prodotta dalla presenza 
0 dallo spostamento di un calcolo. L’epatalgia non si distingue da questa che per 
la mancanza dei vomiti biliosi e dell’iterizia. Ma questi caratteri negalivi sono essi 
reali? E impossibile affermare alcuna cosa à queslo riguardo; ecco perchè molli 
medici negano, a torto senza dubbio, l’esistenza di tale nevralgia. Per me io ci 
credo; imperocchè non so perchè i nervi del fegato non debbano soffrire la ne- 
vralgia, mentre quelli dello stomaco e degli intestini, provenienti dalle medesime 
fonti, sarebbero cosi di frequente la sede di acuti dolori. Arrogi che avendo 10 
ésaminate le vie biliari di individui i quali, alcune settimane od aleuni mesi prima, 
avevano sofferto un accesso simile a quello della colica epatica, non ho trovati 
Calcoli nè nella vescichetta nè nei condotti, e questi non offerivano dilatazione in 
alcun punto di loro estensione, di guisa che era molto probabile che nessuna con- 
crezione li avesse da poco tempo attraversati. - 

» Cid che è detto delle nevralgie del fegato pud applicarsi a quanto fu detto 
Do alle nevralgie del rene, Ma qui le incertezze sono anche maggiori che per 
Es je JE cm Do É Re di ue nevralgia, bisogna bene più chia- 
‘1e S 08 L d che i fatti clinici, 1 quali fino ad ora sono 
08 anale sue one del accesso per se stesso, che sia 
un calcolo, imperocchè A edue à js Vi bn dc M . 
AGO RE indicazione è di amministrare loppio 

arebbe solo pel trattamento ulteriore che potrebbe riuscire van- 


taggioso il conosce Ï 4 
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NEVRALGIA VESCICO-ANALE. 


E stata da vari anni descritta una nevralgia molto incomoda, dolorosissima 
Spesso assai oslinata, dagli uni localizzata ai nervi della regione anale, da altri fatta 
risiedere primitivamente nei nervi che s’irradiano sul collo della vescica. Per altro, 
come tutte queste parti sono quasi sempre simultaneamente o successivamente at2 


taccale, cosi si possono comprendere le loro sofferenze in una descriz'one comunes 


La nevralgia anale, notata da molto tempo per cura del Roux, e sulla qualé 
M. Campaignac ha pubblicate le prime osservazioni nel Journal hebdomaidaire del 
1830, è stata più di recente studiata con cura dal Velpeau nel Dictionnaire de mé- 
decine : dalla descrizione appunto di questo dotto professore io prendo la maggior 
parte delle particolarità che seguono. | 


.. Per lo più senza cagione evidente, la regione anale diventa sede di dolori lan 
cinanti i quali sembrano molto superficiali e talvolta sono continui, Ma Con esacer2 
bazioni, e talaltra ritornano sotto forma di accessi separati da intervalli più o me 
no lunghi. In alcuni individui l'ano sembra contrarsi con forza per momenti, e“ 


rilassarsi subito dopo; in altri casi esso si apre un poco, in modo da provocare 
scariche involontarie. Esaminando le parti ammorbate, non vi si trova né rossore ;. 
nè durezza, nè fessura, nè alcun’ altra soluzione di continuità la quale possa spie“ 
gare i dolori degl’infermi. Se non che, bentosto questi propagandosi alla vescica, 
ne insorgono bisogni pressanti di orinare: il gettito dell orina si arresta improvvi- 
samente, vi ha infine la maggior parte dei segni razionali dei calcoli vescicali, a 
tal che parecchie volte à stata sopra questi infermi praticata la litotomia, e i! Vel: 
peau è stoto fino alla terza testimonio di un simile errore. Praticando in questi 
individui il cateterismo si risvegliano dolori vivissimi, i quali perd svaniscono tosto! 
che l’istrumento è penetrato in vescica. Le orine sono quasi sempre limpide e qual= 
che volta le si sono vedute torbide e viscide. 

La durata di ques’ affezione pud essere lunghissima. | 

L’ arte, secondo il Velpeau, avrebbe assai poco impero sopra di essa, e quasi 
invano sono stati impiegali, i bagni, à narcotici, gli antispasmodici; forse se ne pos 
trebbero sperare di migliori risultati dall applicazione di vescicanti sulle regioni Sa= 


crale e perineale. E stato altresi proposto come mezzo curativo d’introdurre di fre 


quente la sonda nell’uretra e alcuni fatti depongono in favore di un tale mezzo, 


quale non ha inconveniente veruno. Comunque siasi, tutti banno potuto osservare… 


che gl'infermi i quali sono stati operati in seguito dell errore al quale la nevralgia 
aveva dato luogo, sono guariti tutti senza inconvenienti, e sono ancora rimasti lis 
beri dai dolori nervosi. 


NEVRALGIA DELLA VULYVA. 


La vulva qualche volta va soggetta a dolori acuti, cocenti, lancinanti, irradian= 
tisi in alcuni casi in altre parti, che si esasperano al minimo toccamento delle parti; 
che rendono non solamente impossibile ogni rapporto sessuale, ma eziandio l'intro 
duzione del dito, di una sonda e persino impediscono di camminare. Nulla per altro: 
nell aspetto delle parti dà spiegazione dei patimenti, e solo qualche volta la mus 
cosa à un po rossa, escoriata e bagnata da un’ esudamento biancastro. L 

Si puô ravvicinare alla nevralgia della vulva un’ altra malattia di questa regios 
ne caratterizzata da un prurito dei più penosi, il quale induce le donne a grattarsi 
ad escoriarsi, il che diventa talora la causa, l’origine di riprovevoli abitudini e di 
ninfomania.  ° | 

Il prurito delle parti sessuali è talvolta sintomatico di un’ eruzione eczematosæ 
delle parti medesime, o della presenza di ossiuri vermicolari sfuggiti dal retto e En 
nidatisi nelle pieghe della vagina; ma spesso ancora l’esame più attento nulla rile- 
va di morboso. Si comprende come l’esplorazione delle parti sia indispensabile 1m 
tutti questi mali delle parti sessuali per bene fissarne la natura e la sede. A 

Cura. — Se la nevralgia resista ai bagni, agli oppiati, agli antispasmo ee: 
il Velpeau vuole che s’introduca dolcemente nella vagina due volte al giorno uno 
stuello spalmato di un corpo grasso o di cerotto oppiato. Vi si associano lozient 
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jniezioni narcotiche ed emollienti, poi detersive € infine col calomelano sospeso nel- 
PF acqua, © con una soluzione lieve di sublimato. Se la morbosa sensibilità persistesse 
non ostante questi mezzi, converebbe toccare le parti malate con un po’ di nitralo d’ar- 
gento, il quale poi non è meno utile contro il prurilo essenziale della vulva ; se non 
che faria mestieri ricorrervi soltanto dopo avere provale invano le lozioni alcaline, 
le pomate di calomelano , il precipitato bianco, alle quali talvolta è cosa utile as- 
Sociare una piccola quantità di canfora. 


ISTERALGIA. 
L’ utero senza che il suo tessuto nè quello de’ suoi annessi presentino alcuna 


alterazione aprezzabile di tessitura, puè andare soggelto a dolori forti, lancinanti, 
esacerbantisi, irradiantesi più 0 menc lungi, e aventi per carattere e per an- 
damento la maggiore analogia © piuttosto una completa identilà con le nevralgie. 
Nelle donne in discorso, le fitle aumentano si per la stazione che pel camminare 
il quale pud anzi diventare affatto impossibile : il coito è eccessivamente doloroso, 
gli sforzi per emeltere  orina e le materie fecali risvegliano talora degli accessi. 
Qualsivoglia genere di esplorazione al quale venga sottoposta la donna riesce le tante 
volte intollerabile: cosi lapplicazione dello speculum è d ordinario dolorosa, lo 
stesso si dica del tocco vaginale soprattulto dove si procuri d’imprimere qualche 
movimento all’ utero per giudicare della sua consistenza e del suo volume. Qualun- 
que siasi, quest organo, come sié detlo, non presenta nè all occhio nè al dito al- 
éuna lesione rimarchevole, e spesso ancora non e è leucorrea di sorta. I dolori in 
discorso sono intermiltenti oppure remittenti, qualche volta limitati nella profon- 
dità del baccino: cid nullameno (e succede quasi sempre Cosi per poco che la ma- 
lattia si prolungbhi) i dolori s irradiano altrove , nelle inguini, nei lombi e negjli arti: 
sono spesso accompagnati da gonfezza di ventre, da spasmi, da eslinzione della 
voce, da ansietà precordiale, da palpitazioni, vale à dire da quella serie di feno- 
meni che si dicono volgarmente vapori, spasmi, € i quali caratterizzano una delle 
forme dell isterismo. Agoiungasi che le donne le quali soffrono queste molestie sono 
agitate, irritate, di una impressionabilità eccessiva: le loro digestioni sono le tante 
volte lente e perose, hanno dispepsia, crampi di stomaco, il che dipende dallo 
stato nervoso che maltratta e soverte tutto l'organismo, non che dalle preoccupa- 
zioni delle inferme e dal difetto più o meno completo di esercizio. La menstruazio- 
ne è più o meno turbata, poichè infatti le regole generalmente sono SCarse , irre- 
golari nel loro presentarsi, € quando si avvicinano si fanno quasi sempre annun- 
ziare da un raddoppiamento degli accessi; di più 1 dolori continuano e talvolta ancora 
sono vivissimi per tutta la durata dell’epoca, mentre in qualche caso, invece, le 
inferme sentonsi sollevate e provano momentaneamente uno stato di ben essere. 


L'isteralgia, come tutte le malattie nervose € più forse di ogui altra di 


quelle che sonosi già studiate, è irregolare nel suo andamenlo, nel suo riccompa- 


rire; resisle Con una ostinatezza disperante e ura volta guarita , recidiva con la mas- 
sima facilitä. * 

Questa malattia à presso che esclusiva delle donne nervose, impressionabili 
delle isteriche ; attacca quelle la cui menstruazione è laboriosa, accompagnata PTS 
ma volta da forti dolori. Tutto cid che puo sopraeccitare il sistema nervoso € gli 
organi uterini deve essere consideralo come causa attiva di isteralgia : tali sono le 


pere : né pu emozioni, un regime troppo stimolante , l’abuso del coito, una vita 
im Le" “A forte, _pletorica, bisogna incominciare dall' a- 
ur ee nu à LE caso, Si prescriveranno il riposo, la posizione 
nd ‘à Daur i : resc i assai _prolangati, le iniezioni narcotiche nella 
PR Vtt type papavero, di belladonna, di giusquiamo, di stramo- 
Een Li a vantagglo quartl di clisteri opplatr. All interno , si pre- 
ed ue “ e 1 serie del mezzi usati contro le nevralgie ; ma pri- 
to Ba ee 7 ane pense cosi le inferme useranno di un nutrimento 
Man Don ne oro ero il ventre; le funzioni della cute verranno attivate 

e, e Ja flanella ; le donne dimoreranno 1n arla salubre, e loro 
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si farà prendere quell’esercizio che esse potranne SOpportare senza svegliare vivi dolori 
Allorquando la malattia resiste, Si lenterà, ma con _Prudenza, di applicare sue“ 
pareti del baccino alcuni revalsivi, soprallutto piccoli vescicanti, i quali si potran- | 


no medicare, se vi ba bisogno, con un sale di morfina. Infine nella stagione oppor- 
tuna, sarà mestieri inviare le inferme a qualche sorgente di acque lermali; le ac- 
que di Ems e di Néris potranno sopraltutto convenire. 4 

À 









NEVRALGIA DELLE HÉRRELES 


A. Cooper in Inghilterra e il Velpeau in Francia, hanno fissata l’attenzionen 
Sopra una malattia dolorosa delle mammelle, la quale à importante a bene cono- 
scersi. Essa aflligge specialmente le donne irritabili, nervose, ne! periodo di sedicim 
a trent’anni e qualche volta al di là. E caratterizzata da dolori vivi, lancinanti ,M 
continui od intermiltenti, limitati alla superficie delle mammelle e irradiantesi talora * 
verso il collo, verso la spalla, l’ascella, negli arti superiori corrispondenti, e qual- 1 
che volta fino all’ anca. Codesti dolori esacerbansi Spesso quando si faccia una pres-M 
sione sull organo oppure quando lo si abbandoni al proprio peso. Essi non soglio- 
no essere accompagnati da alcun cambiamento apprezzabile di volume nè di tessi- 
tura della glandola, e solo qualche volta rilevasi uno o più tumoretti pisiformi, 
duri, mobili, estremamente dolorosi, i quali terminano sempre Col risolversi nello 
Spazio di pochi giorni. É 

La nevralgia mammaria ha un’ andamento irregolarissimo. Essa non dura tal-M 
volta che pochi giorni, in altri casi persiste quasi senza posa per dei mesi e degli 
anni interl, di modo da persuadere alle donne che ne sono affette di essere in pre- 
da ad una grave malattia. Se n° è veduta più d’una, per mettere un termine a pro- 
prit patimenti, venire a reclamare istantemente l'ablazione della mammella. L’ epo- 
ca Mmenslruale non esercita sempre il medesimo effetto sopra i dolori: cosi, quan - 
do essa li esaspera, e quando , al contrario, adduce notevole calma. 1 

La nevralgia mammaria ha una durata indeterminata: ma per quanto quesla 
sia lunga e per quanto forti siano le sofferenze, non si vede mai l’affezione dege- 
nerare e addurre dopo di se una lesione organica. 

Il trattamento dev’essere soprattutto locale. A Cooper vanta specialmente le 
preparaziont di belladonna sotto forma di empiastro , di cataplasmi, di pomata. Esso M 
propone ancora di mantenere un calore uniforme cuoprendo le mammelle con una gi 
pelle di lepre 6 con una imbottita. Allorquando i dolori sono gagliardissimi, la pit 
dei medici consiglia d'incominciare da un’applicazione di sanguisughe le quali si col-« 
Jocano attorno al seno e non su di esso, ed & spesso utile il ricorrervi più voltew 
a qualche settimana di distanza. Tornerà proficuo associare a questi mezzi l uso al- 
l'interno delle preparazioni oppiacee e dell estratto di cicuta, come pure altri dei 
mezzi generalmente impiegati contro le altre specie di nevralgie. | 


1 


DERMALGIA. 


Il Beau ha descritto, negli Archives del 1841, sotto il nome di reumatismo* 
della cute, dei dolori nevralgici che hanno sede in questa membrana. Una tale ma- \ 
Jatlia assai rara, indicata gli è molto tempo da Piorry e Jolly, è caratterizzala , M 
come tutte le nevralgie, da un doppio dolore, l uno continuo, l’altro intermittente. 
Il primo, al suo più debole grado, non consiste che in un lieve esallamento della M 
normale sensibilità ; se il male & più intenso , il dolore è bruciante, cocente, come se il 
Corpo papillare fosse denudato. Ma ad ogni mezzo minuto incirca, dice Beau, ma- | 
nifestasi un’altra specie di dolore, più atroce del precedente e qualche volta por- M 
tato al punto da impedire i movimenti della parte affetla, e affalto privare gl'in-W 
fermi del sonno. Il soffregamento, il semplice contatto della cute col dito esacerba 
di molto le sofferenze. Una tale malattia, la quale sembra sopravvenire Segnatamente M 
in seguito di infreddamento, cessa a poco a poco dopo una durata di qualche gior- 
no, di una o due settimane. Imbrocazioni calmanti, el oppio all interno, sembra-, 


no à noi 1 soli mezzi razionali da opporvi. 
# 
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SECONDO GENERE DI NEVROSI 


NEVROSI CHE SONO SOPRATTUTTO CARATTERIZZATE 
DA LESIONI DI MOVIMENTO. 


CONVULSIONI. 


Si pud definire la convulsione, una contrazione violenta ed involontaria dei 
muscoli sottomessi all impero della volontà. Alcuni autori hanno designato col no- 
me di spasmi le contrazioni irregolari dei muscoli della vita organica. 

Le convulsioni sono distinte in toniche ed in cloniche. Nelle prime, la contra- 
zione dei muscoli à permanente per cui le parti sono immobili, come nel {etano. 
Le convuisioni cloniche, al contrario, sono quelle nelle quali vi ha alternativa di 
contrazione e di rilasciamento ; questa è la forma che vuolsi esprimere ordinariamente 
quando si usa la semplice denominazione di convulsione. 

Qualunque sia la forma delle convulsioni, siano desse toniche o cloniche, co- 
stituiscono ora stati sinfomalici, orà, al contrario sono essenziali. Abbiamo già avuto 
occasione di nominare le prime moltissime volte nelle affezioni dei centri nervosl; 
quelle che ci rimangono à studiarsi ora, non si possono spiegare il più delle volte 
dietro alcuna visibile cagione materiale. 

Non crediamo qui utile il fare la storia generale delle convulsioni, à motivo 
dei numerosi particolari nei quali dovremmo entrare trattando delle specie principali 
delle malattie convulsive. 

Passo immediatamente a parlare solo delle convulsioni facciali , del tetano, della 
contrattara e dell esofagismo, rimettendo la storia della eclampsia, dell epilessia, 
dell'isterismo, e della catalessi, al terzo genere, il quale, come si è veduto, com- 
prende le nevrosi da noi appellate complesse. 


CONVULSIONI IDIOPATICHE DELLA FACCIA. 


Uno dei medici più distinti del Belgio, il dottor François, ha descritto, sono 
or pochi anni (1843), una nevrosi speciale del nervo del settimo paio , caratteriz- 
Zata da convulsioni nella maggior parte dei muscoli ai quali questo nervo si distri- 
buisce. Fatti di questo genere sono pure stati pubblicati da parecchi altri medici, 
da Hairion nel Belgio, da Marshall-Hall a Londra, da Romberg a Berlino. 

Sintomi, andamento. — Questa nevrosi speciale del nervo del settimo paio non 
“produce dolore veruno, a meno di complicazione nevralgica col nervo trigemello; 
essa traducesi unicamente all esterno per la contrazione convulsiva dei muscoli su- 
perficiali o espressivi della faccia, i quali, come si sa, sono animati dal nervo faccia- 
le (1). Queste convulsioni sono più o meno violenti, ora sono passeggiere come quelle 
che caratterizzano certi tic, ma talvolla persistono da dieci a dodici secondi, e ritor- 
nano ad intervalli pit o meno ravvicinali, come cinque, 0 dieci minuti. Codeste con- 
vulsioni possono accadere si nella veglia che nel sonno, e solo alcune volte cessa- 
no allo addormentarsi degli infermi; sono d’ordinario più energiche durante 1 mo- 
vimenti nel quali i muscoli della faccia entrano in azione, il che succede segnata- 
mente nel ridere, nel masticare, ecc. Quasi sempre le convulsioni in discorso sono 
cloniche, ma perd in due casi veduti da Marshall-Hall, esse erano toniche, se non 
che presentavano nullameno à brevi intervalli,quatche movimento clonico. Compren- 
desi come, durante gli accessi, certi atti, come la masticazione e la suzione, deb- 


(1) François fa osservare che il muscolo stilo-ioideo e il digastrico, il velo del palato e la 
RP quali parti ricevono filetti dal facciale, non vengono punto agitati dalle medesime con- 
are Hi più superfciali. Crede egli che ciè dipenda dall’essere, atteso la loro posizione 
EL conne " DE nervosi che vanno à questi parti, sottratti all’azione delle cause che 
Colare e MA LAN EPA Sie pure verificata la stessa mancanza di convulsioni nel muscolo auri- 
Et cipitale, il che dipende senza dubbio da! poco sviluppo che detti muscoli acquista- 
ell’ uomo e dalla dificoltà di rilevare i movimenti dei medesimi. 
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bano essere più o meno difficili: ma negli intervalli di quelli, gl'individui godono 
della pianezza della salute. 

Questa malattia à estremamente oslinata; à comune il vederla , resistente a tutti 
i rimedi, durare moltissimi anni. Il solo caso di guarigione che si conosca ebbe 
luogo spontaneamente. 

Diagnostico. — Si potrebbe confondere Ja convulsione idiopatica della faccia 
con un tic che & cosi facile a riscontrarsi, ma sarà impossibile il commettere un tale 
errore, quando si rammenti che , qualora la contrazione muscolare dipenda da viziosa 
abitudine, essa pud cessare colla distrazione, dietro una forte emozione 0 per fer- 
ma volontà: d’altra parte à sempre limitata a pochi muscoli, a quelli delle pinne 
del naso o delle labbra, oppure all’orbicolare delle palpebre, ecc., ma non colpi- 
sce giammai ad un tempo tutti i muscoli sottomessi all azione di un medesimo ner- 
vo. Nella nevralgia del trifacciale, notansi talvolta movimenti durante gli accessi, 
ma la sola presenza dei dolori, la loro direzione e il loro carattere permetteranno 
di precisare quale sia la sede della malattia. | 1 

Pronostico. — Questa è una malattia che non compromelte per nulla Ja vita, 
ma grave perû a motivo di sua ostinatezza e dell’ impotenza dell arte. : 

Etiologia. — Fino al presente si à osservata la convulsione idiopatica della fac 
cia più spesso nella donna che nell uomo. L' impressione del freddo ne è statan 
qualche volta la cagione determinante. 

Trattamento. — X narcotici, i purganti, gli antispasmodici, i tonici, gli ama- 
ri; all’ esterno il freddo, i rubefacenti, i vescicanti e la galvano-puntura sono stati 
inutilmente usati. Romberg ha consigliato una soluzione di borace e la compressio- 
ne continua mediante una palla. In un caso, Dieffenbach pralicà la: sezione sotto- 
cutanea dei muscoli della faccia, la quale ebbe per effetto di rimpiazzare le con- 
vulsioni con un semplice tremito assai meno incomodo. 

Natura. — La malattia che ho descritta dietro il lavoro di François à una ne 
vrosi del nervo settimo paio , il quale presiedendo alla motilità , alla espressione della 
faccia, si comprende che il suo patimento debba traddursi per moti convulsivi, come» 
vedesi quello dei nervi della sensibilità, quello del trifacciale, per esempio, espri 
mersi, Caratterizzarsi per dolori. Ma qui si ferma l’analogia, e nulla specialmenten 
non puê autorizzare a descrivere, all’ esempio degli autori del Compendium di me- 
dicina, la malattia della quale ho parlato come una nevralgia del nervo del seltimo 
paio ; imperocchè chi dice nevralgia dice vivo dolore: ora , nell’ affezione in discor-. 
so, non vi ha sofferimento di sorta, a meno di complicazione. 
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TETANO. 


Il tetano (da Tevw, io tendo) à malattia caratterizzata dalla contrazione perl 
manente e più o meno violenta di tutti i muscoli volontari, oppure di alcuni di essi.n 

Sioria. — Il tetano è una delle malattie più anticamente conosciute. Indicato 
da Ippocrate, esso fu descritto abbastanza esattamente da Celso, da Areteo e da 
Celio Aureliano. Galeno ne fece oggetto di più commentari, e Fernelio , ad UN EPO-«. 
Ca più vicina, ne ha tracciato un quadro anche più fedele. Tutti i nosografi AOpOn 
lui e segnatamente Sauvages, Cullen, Pinel, G. Frank, se ne sono OCCupali, Ma 
essa ba più specialmente formata l’attenzione dei chirurgi delle armate e dei me 
dici esercenti nelle regioni intertropiche. Non poche sono le monografie e le disser= 
tazioni pubblicate sul tetano, specialmente da uno o due secoli in qua, ma la solas 
che meriti sovrattulte distinzione è quella di Trnka redatta con più di duecento os 
servazioni particolari. Gli autori contemperanei non banno quasi nulla aggiunto am 
quanto ci lasciarono gli antichi sul tetano. £ J : LR 

Anatonua palologica. —.Nella maggior parte dei soggetti che muoiono di tes 
tano, non trovasi lesione veruna che appaia nell’asse cerebro-spinale. Talvolta so 
lamente rilevasi una stasi venosa, un po’di rossore nelle membrane d inviluppoys 
ma senza modificazione di consistenza, e senza che vi sia alcuna secrezione mors. 
bosa. Questi segni di congestione non sono il più delle volte che un fenomeno cas 
daverico, o per lo meno uno stato consecutivo e dipendente dalla maniera onde à 
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accaduta la morte. La maggior parte dei tetanici morendo, infatli, di asfssia, Si 
trovano sui loro cadaveri delle lesioni proprie a tale affezione (v. più basso Asfissia). 
Questa à probabilmente la causa alla quale si debbono pure riferiré gli span- 
dimenti sanguigni, talvolta considerevoli, che sono stali riscontrati da parecchi 05° 


Servatori, nei neonati morti vittime di tetano, fra le lamine delle vertebre e della 


dura madre (Thore, Matuszinski, Abercrombie), oppure nella cavità dell’ aracnoide 
© al dissotto di questa membrana. ; Fu 

Alcuni mediçi, soprattutto da una trentina d'anni im quà, hanno cercato di 
far dipendere :! tetano da un’alterazione infiammatorla del midollo spinale 0 delle 
sue membrane. Le raccolte periodiche pubblicate si 1n Francia che in Inghilterra e 
it Italia (a) racchiudono molti fatti in favore di questa opinione : per altro , per quanto 
numerosi essi siano non varrebbero a contraddire i casi molto più frequentt nel quali 
non pud rinvenirsi lesivne veruna; € d’altronde fossero questi anche meno comuni, 
farebbe d’uopo coneludere che il tetano non € necessariamente caratterizzato da 
una lesione materiale dei centri nervosi; per conseguenza ; quando si trovi In un 
soggetto morto di tetano una meningite rachidiana , una mielite o un rammollimento 
del midollo, bisogna risguardare queste alterazioni piuttosto come consecutive che 
come primitive, come costituenti delle complicaziont piuttosto che come un carat- 
tere anatomico della malattia. Arrogi inoltre che spesso le flogosi del midollo, e 
soprattutto quella dell’ arocnoide spinale, sono accompagnate da sintomi tetanici, CO- 
me vedonsi certe infianmazioni di cervello o delle sue membrane provocare convul- 
sioni epilettiche. Ma codesti stati sintomatici differiscono troppo sia dal tetano, sia 
dall epilessia vera, perchè non si debbano distinguere : molti per altro hanno fatta 
una tale confusione, ed è ciù che spiega in parte le opinioni erronee che sono state 
emesse sulla natura di queste, pevrosi. Infine egli è certo che in una quantità grande 
di casi sono state rapportate a questo male, lesioni di consistenza del midollo pu- 
ramente cadaveriche, o che sono state prodotte dalle manovre dell’ autopsia. Con- 
cludiamo da quanto precede che fino al presente non si è trovato nessun carattere 
anatomico proprio del tetano. 

.… Sintomi, € andamento. — Il tetano, specialmente se spontaneo ; esordisce al- 
l'improvviso, e solo alcune volte à preceduto da qualche prodromo, come abbatti- 
mento, tristezza, verligini, insonnio, dolori vaghi. Bentosto gl’infermi risentono 
della rigidezza nel collo, muovono con difficoltà la testa e la mascella, poi si mo- 
strano dei movimenti convulsivi prima rari e brevi i quali diventano via via più 
protraiti, e finiscono col farsi permanentigulimitati dapprima ad alcune parti sola- 
mente, estendonsi bentosto ad un numero maggiore di esse, € possono finire col- 
V'interessare tutti quanti i muscoli volontari. Cosi, quando il tetano è generale, 
tutti i movimenti sono sospesi, il tronco e gli arti sono fissi ed in una completa 
immobilità, la rigidezza è tale che se venisse preso il malato per la testa o per i 
piedi, lo si potrebbe sollevare nella medesima posizione, come una statua- Le dita 
sono le sole parti che, a detto dello Sprengel, conservano la Joro flessibilità, opi- 
nione contraria à quanto io ho costantemente veduto, e la quale, 4 priori, è af- 
fatLo inamissibile. La lingua pud muoversi egualmente con libertà , almeno sul prin- 
cipio; ma sporta qualche volta fuori della bocca per uno spasmo dei suoi muscoli, 
essa rimane chiusa e lacerata fra le arcate dentarie. 

“ [I muscoli cosi contratti resistono ad ogni sforzo, e si romperebbero piutto- 
sto che cedere, e cosi pure quando le mascelle sono serrate, nessuna forza puû 
separarle ; anche le labbra sono qualche volta talmente contratte che riesce impos- 
ns a Più C rado , la bocca è aperta, e rimane in modo permanente 
D ar + ss se Fe a possano ravvicinare le mascelle. I muscoli contratti 
aie Le ve ori talvolta levi, Ma Spesso lacerant1, *o di crampl estremamente 
NÉ cto pit en ora sono Gras senza remissione alcuna, ora (e questo € 
Grise nés a osservasl, Ognl due o tre minuti, Una lieve renussione nel 

gidezza convulsiva, Ma glammal perè non si vedono i muscoli ri- 







(a) In Italia fra i principali is L. 
US d cipali che scrissero sul tetano Ÿ ù i i 
Raggi, Tommasini ecc. P si annoverano Bergamaschi , Racchetti , 
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abbiano ‘evacuazioni involontarie di urina e di materie fecali, in altri, al contrario, 
la costrizione dell’ano à tale che riesce inpossibile introdurre la benchè minima can- 
nula, e l’emissione pure dei gas non puè più aver luogo, il che diventa nuova 


cagione di sofferimento. Negli uomini vi sono spesso erezioni con o senza polluzione, 


Duranti questi parossismi, il polso à generalmente piccolo , frequente, spesso 


irregolare, Il torace non potendosi dilatare liberamente in causa della contrazione” 


convulsiva dei muscoli, ne riesce per ciè la respirazione difficile, frequente, inter- 


cisa ; essa à qualche volta momentaneamente sospesa , accompagnasi da ansietà estre-" 


ma e da alcuni sintomi di asfissia: al medesimo tempo il calore à più elevato , e la 
cute si cuopre di un sudore freddo e; viscido : ma non vi ha, a propriamente par- 


lare, febbre, e questa è un’ osservazione fatta dal Cullen. Lo stato febbrile non si 


manifesta che in alcuni rari casi, allorquando per esempio, la malattia si prolunga, 


cppure ancora quando insorge qualche complicazione. In generale, gli sconcerti della. 


respirazione e della circolazione sono momentanel, si calmano nella intermissione. 


La maggior parte dei tetanici hanno il ventre costipato, e inappetenza: solo in 
qualche tetano parziale le funzioni digestive possono conservare tutta la loro inte- 
grità. La sete à tanto più viva quanto più la costrizione delle mascelle divenuta 
permanente e completa, come pure spesso uno Spasmo della faringe, sono di osta- 
colo assoluto all'introduzione delle bevande e persino al passaggio della saliva. L’escre- 
zione dell orina non, presenta d’ordinario sconcerto veruno, ma spesso è dolorosa 


e difficile. Le facoltà intellettuali sono quasi sempre intatte; la voce à Spesso oscu-w 


ra, difficile da emettersi, la parola confusa ed anche non intelligibile ; infine solo 
nei casi pi gravi si osservano i sintomi d’ idrofobia. 

Le crisi delle quali io parlo si ripetono in generale indistintamente tanto nel 
giorno che nella notte : per altro, al contrario di quanto osservasi di quasi tutte 
le malattie acute, la notte è spesso di favorevole influenza, tanto & vero che molti 
malati dormono in pace, ed alcuni di quelli che non Sustano le dolcezze del sonno 


reslano calmi; sono sempre in uno stato di rigidezza, ma non hanno più accessi, ! 
come se la notte, in questi casi, esercitasse, indipendentemente dal sonno, una fa- 


vorevole influenza sulla malattia. 

Ma quando questa fa progressi, le crisi sono sempre più lunghe, e le remissioni 
sempre più brevi; bentosto si arrriva ad un momento in cui la rigidezza persiste 
senza posa, e allora la cute si fa secca, il polso si deprime e aumenta di frequenza; 


la faccia impallidisce e si altera: la respirazione si fa sempre più difficile, infine 
avviene la morte, ora in seguito di una specie di spossamento nervoso, il più di 


sovente di un’asfissia, e dopo breve agonia. 


To ora ho esposti i sintomi del tetano generale. La malattia perd non si pre- 


senta sempre con una forma si grave. Invece di invadere tutti i muscoli sottoposti 


alla volontà, la rigidezza tetanica non ne occupa talvolta che un certo numero, ew 


puè quindi essere limitata ai muscoli elevatori della mascella inferiore, nel qual caso 
la malattia ricevè il nome di trisma. Qualche volta i muscoli della parte anteriore 
del corpo essendo essi i soli contratti, o essendolo ad un grado più forte di quelli 
della parte posteriore, il tronco è piegato in avanti, di tal guisa che il mento tocca 


il petto e le ginocchia sono portate all innanzi; dicesi allora che vi ha emprostolo-\ 


no. Se ha luogo il contrario, se la testa è rovesciata in addietro, e il corpo incli- 
nato nel medesimo senso, dicesi che vi ha opistotono. Infine se il corpo e in fles- 
sione laterale, si ha il pleurostotono, o tetano laterale. (a) 


(a) Una distinzione assai importante e primitiva del tetano, è quella che lo divide in trau- 





TETANO. 461 


Durata, termini. — Il tetano ba generalmente una durata a 
na per lo più in quattro 0 sei giorni, di rado si protrae fino al decimo 0 ser 
simo, infine solo nei casi puramente eccezionali lo si è veduto durare plu es 1 
ne, ed anche più mesi: dicesi allora che esso à cronico. In quanto ai casi di LÉ 
tano che avrebbero addotta la morte In poche ore o in pochi minuti, credo che 
siasi allora avuto a fare piuttosio con qualche affezione convulsiva di aitra natura. 

La morte à il termine quasi costante della malattia: per altro il tetano, an- 
che il più generale, pu guarire. Allorquando ha luogo questo ridente termine, 
gli accessi si fanno di mano In mano plu radi, e la rigidezza a poco à poco scom- 
pare. La convalescenza suol essere breve, se non ba luogo altro accidente; ma alcuni 
individui per altro conservano pel rimanente della vita delle distorsioni, dei cam- 
biamenti di rapporti, consecutivi alla tensione violenta subita dai muscoli di certe 

arti. (ue ET: ; 

x Diagnostico. — 1 teano verrà facilmente rayvisato da una tensione convulsiva , 
dolorosa, di un numero più o meno considerevole di muscoli, esacerbantesi ad in- 
tervalli più o meno ravvicinati, senza mal Cessare affatto. Questa _malattia non è 
accompagnata nè da febbre nè da delirio. Vedremo quanto, pe suol carallerl, essa 
differisca dalle altre malattie convulsive, specialmente dall isterismo, dalla epilessia , 
dalla catalessi. La non si confonderà con le infiammazioni cerebro-spinali le quali 
Sono accompagnate da sintomi tetanici, imperocchè in queste vi ha comunemente 
un dolore violento in un punto fisso della spina, il quale si irradia talvolta verso 
gli arti; la cute è in oltre sede di una esaltazione di sensibilità tale che Ja minima 
pressione sforza gl infermi a gridare; se aggiungasi infine che la febbre e gli scon- 
certi cerebrali sono quasi costanti, si avranno elementi sufficienti per istabilire il 
diagnostico differenziale, Nei bambini, il tetano potrebbe venire confuso con la for- 
ma tetanica della eclampsia: per altro si osservi che in questa la rigidezza inco- 
mincia piuttosto dagli arti che dalla mascella, vi ha quasi sempre perdita di cono- 
scenza, e d’altronde qui, come nell eclampsia delle donne di parto, le convulsioni 
non sono mai esclusivamente toniche, come lo sono nel tetano, ma presentano più 
o meno alternative di contrazione e di rilasciamento. 

 Pronostico. — Il tetano è un’ affezione eccessivamente grave; è soprattutto ter- 
ribilé quando sia universale, quando colpisca un neonato 0 quando sia la conseguenza 
di una ferita. Sembra più grave nelle stagioni e nei paesi caldi. La difficoltà del 
respiro, la celerità del polso sono circostanze aggravanti; lo stesso si dica della 
febbre e del delirio, il quale appartiene meno alla malattia che a qualche compli- 
cazione. L’opinione d’Ippocrate, la quale consiste nel risguardare la febbre nel te- 
lano come circostanza felice, come una crisi, è dunque affatto inesatta. Un tale er- 
rore à stato syelato anticamente fino da Celio Aureliano. 

Eliologia. — Y1 tetano à malattia rarissima a Parigi, ma si osserva di fre- 
quente nei paesi caldi, soprattutto in estate; si dice più comune sul litorale del 
mare e nelle località umide e palludose. Colpisce a qualuuque età della vita, ma 
Specialmente i giovinetli e gli adulti. Nei paesi equatoriali, decimava un tempo quei 
piccoli negri, i quali poco dopo la nascita, venivano esposti alle vicissitudini atmo- 
Sferiche, ma si pretende che oggi giorno essa sia lungi dal trovarsi cosi comune 
ie ne questi piccoli esseri vengono SOCCorsi delle cure che esige la loro debolez- 
à altronde il medesimo effetto puô essere prodotto nei climi freddi : gli è cosi 
7. ui è Ni regnare parecchie volte in modo quasi epidemico in certi asili, 

prof. Cederschjold ha osservato nel 4834 all’ospizio di Stockolm (Gazette 


l'a ae cARmnUEn: secondo che viene in causa di una ferita, 0 no; il primo, di cui molto 
ma perchè ie e si occupano à chirurghi, non differisce dall’altro solo per ragione della causa, 
no OA be Speciali indicazioni curative. E prima di tutto meritano che in questo luogo 
TA UT Areas faite dal prof. Rizzoli (Bull. Scien. Med. ser. 3 vol. 20 p. 
HE AE DSL nei quali vide incominciare la malattia dal luogo o dalla località dove 
MN Si moëtrd ne ME ee e ivi presentarsi ge prima dolori e scosse e la contrattura la quale 
D ridiésee allo re à tetano sviluppäto, e sembrù quasi che la malattia dalla località 
Mite, distintivo a be ale dato, d’ iucominciare la malattia agli arti p. e. e di essere ivi preva- 
he von lelano traumatico, ha messo sulle traccie di una cagione irritante, di una le- 
per nulla si sospettava, e che la cura ha pienamente confermato. 6 
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médicale 1842). Egli sembra costante che nella nostra Europa il tetano attacchi 
Spesso 1 neonati, non solamente nel mezzo giorno della Francia (Baumes e Dugès) 
a Wilna (Frank), a Pietroburgo (Doep) a Stuttgard (Matuszinski) in Islanda (Maun- 
sell e Evanson). La malattia in discorso sembra colpire assai più di sovente gli uo- 
pre la malattia dichiarasi all’ occasione di una ferita, ed è poi stalo osservato che 
lacere, quelle che sono prodotte da istrumento perforante e che interessano gli arti 4 
e le parti provedute di aponeurosi e di molti nervi, sono precisamente quelle che 
chevolta spontaneo ; sopravyiene allora per lo più senza causa visibile, oppure in 
altri casi dopo un’emozione morale forte, un terrore, un’infreddatura ecc. Alcuni 
presenza di vermi nel tubo digerente, ma troppi fatti contraddicono una tale opinione. M 
Cura. — Numerosissimi sono i mezzi che altri ha opposto al tetano, ma tutti 
più o meno ripetute, lungo la spina ; gli evacuanti, i contro-stimolanti, i diaforetici, « 
gli aromatici, gli antispasmodici, il fosforo, i calmanti, l’elettricità, i bagni caldim 
5 » 8 P ; ; ; Ü 
Ï salassi alcuna volta sono stati spinti molto oltre; Lisfranc, per esempio, fem 
ce in diecinove giorni 19 salassi e applico 800 sanguisughe: l’infermo guari; ma« 
nosi, e non sono indicati che allorquando l’asfissia sembri iminente. c 
Numerosissimi fatti sono stati prodotti in favore dei mezzi sudoriferi, applicatim 
abbondante diaforesi che Pareo guari un soldato affetto da tetano seppellendo quasi 
tutto in una stalla sotto un doppio strato di letame. 
occidentali decorrente il passato secolo, ha guarito pochi anni or sono, un tetano spon-« 
taneo impiegando l’unguento napolitano alla dose di 30 grammi, continuatamenten 
Origet, nei Bulletins de la Société médical d’ Indre-et-Loire. Nue Ares 
L'oppio conta successi assai più numerosi, ma per essere utile in simili casi;s 
grammi, e si dovrà reiterare una tal dose ogni tre o quattr ore, più O mMeno, SE 
condo gli effetti che se ne avranno. In questa malattia, sono state amministrate\ 
chè non vi ha malattia nella quale, come afferma Cullen , la tolleranza sia cos) gran" } 
de come nel tetano: e questo à ciô che spiega il perchè gl’ infermi abbiano potutow 
altri più di 30 grammi di tintura tebaica (Chalmers), senza parlare di quei GE 
à | r 
’ J SE . ie Re FE: 
Trousseau e Pidoux. L'oppio verrà amministrato per bocca, e se il trisma vi si cal 
pone, pel retto. | 
verrà, insieme all’oppio, amministrare dei bagni piuttosto freschi © poco caldi, 1. | 
perocchè secondo Cullen, non si sarebbe riconostiuto utilità veruna da questi ulu= 
la combinazione dell’ oppio e delle affusioni fredde: esso consiglia di che 
trattamento facendo all infermo un’affusione fredda, e di prolungarla di beng 
asciutte e ben calde, e gli si amministra una pozione composta di vino Ras 4 
oppio ad alta dose: si ricomincia la medegima medela di quando in quan à 
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e in Ispagna (Androeas), ma forse più spesso ancora nel nord, a Vienna (Goëlis) , 
mini che le donne; gl'individui forti vi sembrano pure i più predisposti. Quasi sem 
non avviene ci sempre in seguito delle più gravi. Le ferite da armi da fuoco o le f 
il più di sovente danno luogo al tetano. Qui come nei climi caldi, il tetano è qual- | 
Û 
medici, all'esempio di Laurent di Strasburgo, hanno volute attribuire il tetano alla 
quasi sempre impotenti. [ principali sono i salassi generali e le sanguigne locali , M 
e freddi, il mercurio, ecc. 
a lato di questo fatto quanti insuccessi! L salassi sono, infatti, generalmente dan-« 
soprattutto allo esterno : tali segnatamente i bagni a vapore. Si fu promovendo una 
Il Forget di Strasburgo, immitando la pratica seguita dietro Cullen nelle Indiew 
per cinque giorni: due fatti analoghi sono stati riportati nel! anno 1844 da Hullins 
dovrà impiegarsi ad alta dose. Si incomincierà dal! amministrarne 10, o 15 centi- 
quantità enormi d’oppio, senza produrre nessun fenomeno di veneficio ; imperoc=M 
à ; Ar QE at. 
prendere senza pericolo 7 grammi (dram. 2 circa) d’ oppio in un glorno (Monro) 
più straordinari ancora, molti dei quali si trovano riferiti nella Thérapeutique di 
do endermico. Con 
Si potrà pure denudare la cute e farlo penetrare per metodo endermico. 1 
mi nelle Indie occidentali. Un medico del Canadà ha molto vantato, a 
fino a provocare una sincope; allora s’inviluppa l infermo in coperte di lana bene 
che si vede riprodursi lo spasmo. (a) 


(a) Molti altri rimedi contano buoni successi e citeremo particolarmente il tabacco in clis 
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CONVULSIONE DETTE CONTRATTURA DEGLI ARTT: 
d devono essere 


J tonici e gli evacuanti non contano verun suCcess0 nè per Cl 
amministrati che per obbedire ad una indicazione speciale. , 
La teoria indicava che le inspirazioni di etere, di cloroformio doyevano essere 
_utili; sono state sperimentate ed i buoni effetti furono notevoli. Il dottor Prévost, 
medico distinto ad Alençon, ba analizzato, in una sua tesl, 1 fatti che sono stati 
pubblicati, ed ha potuto accertarsi che in 38 casi di tetano spontaneo 0 traumatico 
che furono trattati con le inalazioni di etere o di cloroforme sonost ottenute 22 
guarigioni contro 16 perdite (4). Niun altra medela potrebbe dare una ciffra cosi 
favorevole. Quasi costantemente, dice Prévost, l'eterismo ha procurato notevole 


alleviamento, e i casi nei quali vi è stato aggravamento costituiscono al contrario 


ben rare eccezioni. Ma per ottenere vantaggiosi risullamenti, à di tutta necessità 


lo spingere l’eterismo in modo da rilasciare fino i muscoli inspiratori, poichè fer- 
mandosi troppo presto producesi, tanto col cloroforme quanto coll etere, un incr 

































tamento che aumenta la contrattura: in molti casi i fenomeni aggravalisi in sulle 
rime banno d'un tratlo ceduto ad un’ eterismo prolungato. Codesto metodo, dice 
révost, riuscirà tanto meglio quanto più verrà applicato sul principio della malat- 
tia: sarà necessario ripeterne soventi volte l’uso, soprattutto quando la convulsione 
dei muscoli toracici dia luogo ad un’ estrema dificoltà della respirazione. 
Allorquando il tetano è traumatico, bisogna fare lo sbrigliamento necessario , 
estrarre il corpo estraneo, e calmare l infiammazione con mezzi appropriati (a). 
Natura, sede. — M tetano, pel suo andamento, pe’ suoi accessi e per la 
mancanza di qualsiasi lesione materiare, non si potrebbe collocare altrove che fra 
je nevrosi; e bisogna risguardarlo come una nevrosi del midollo spinale. Non si pud 
disconoscere l’analogia che esiste fra esso ed i fenomeni convulsivi prodotti dalla 
noce vomica. Fondandoci sulle esperienze del Flourens, il quale ha veduto questa 
sostanza portare specialmente la sua azione sul midollo allungato , potremmo 
supporre che il tetano fosse una nevrosi di quella porzione del cordone rachidiano. 


DI UNA FORMA PARTICOLARE DI CONVULSIONE DETTA CONTRATTURA DEGLI ARTI. 


Nell’anno 1831, Dance descrisse, sotto ja denomirazione di fetano inlermit- 
tente , un’affezione avente la massima rassomiglianza col tetano ordinario, e carat- 
terizzata dalla contrattura degli arti. Bentosto questa singolare affezione, che Dance 
ayeva notata nello adulto, fu rinvenuta nel fanciullo, e fermo l’attenzione di pa- 
recchi abili osservatori, segnatamente Tonnellé, Delaberge e Murdoch, i quali 
pubblicarono intorno a questo soggetto interessanti ricerche inserite nella Gazette 
médicale del 1832 e nel Journal hebdomedaire del 1835. Una tale malattia cono- 
Sciuta da pochi, della quale io non avevo potuto raccogliere che poche osservazioni 
è divenuta, da qualche anno, assai più comune, € si è riprodotta cosi Spesso 
negli anni 1842 e 1843, che ha costituito quasi una piccola epidemia, almeno 
pie sale dell’ Hôtel-Dieu. Dietro alcuni fatti osservati per la più parte à quest’epoca, 
si pe Imber Gourbeyre e Delpech lhanno descritta , i due primi nel 
4e deu de gli altri nella loro tesi inaugurale sostenuta nel 1844 e 46. 
: à iet, avendo avuto occasione di osservarla all ospedale dei fanciulli, 
Fan pure dedicato un capitolo nella loro opera. s' 
A npatogR — Non altrimenti del tetano propriamente detto, la con- 
: MCE ARE ae necessarlamente collegata ad alcuna materiale lesione 
Aa onu Dedhe e ciù viene provalo in ispecial modo dalle osserva- 

» ge, Rilliet e Barthez: per altro in alcuni rari Casi, uno 


stere i : ; 

| fatÔ APARnO 0 AEuione. la belladonna, l’haschisch, l’olio di trementina, l’arsenico, il sol- 

Ad cle me HUE continua producendo il rilassamento della rana fatta tetanica, 

tasse qualche en Mare de tetano, ed in un caso riferito dal dottor Farini parve appor- 
(4) Valeu (béveut: , Ue EE tentativi non hanno dato risultamenti soddisfacenti. 
(a) Potendosf, in ispe que de l’éthérisme, these de Paris, anno 1851. 

MS casdré PA se pei criteri superiormente accennati (nota (a) pag. 460) riconoscere il 

HER VosO médiante [à AS A di togliere la comunicazione nervosa fra la parte e il centro 

della parte istessa; più fai Ti RER rai A AN 

lestrazione d’una ARE irÈn dal da Ga OUR ce nervo ed anche |’ amputazione 
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dei quali mi appartiene, il midollo spinale era rammollito, diffluente in una parte 
di sua estensione. Ma, a motivo pure di sua infrequenza, è impossibile il fare di 
questa lesione il carattere anatomico della malaltia; egli è ben più ragionevole il 
considerarla come una complicazione o come una lesione consecutiva. 

Sintomi, andamento. — Una sol volta noi vedemmo insorgere rapidamente [a 
contratturà, a tal segno che l’infermo lascio cadere l oggello che teneva nelle 4 
mani, e che fino da quel momento gli fu impossibile darsi a qualsiasi lavoro, Ma ur 
simile principio è raro poichè quasi sempre, al contrario, la contrattura si mani 
festa lentamente, preceduta talvolta da alcuni prodromi, come malessere, senso dim 
frattura , di generale oppressione, cefalalgia, vertigini. Bentosto l’infermo si laguna 
di difficoltà nel muovere le dita, prova delle trafitture, degli stiramenti agli avam 
bracci, dei crampi nelle sure. L quali tutti fenomeni possono cessare e riCOMparir en 
alternativamente prima che la contrazioue si stabilisca definitivamente. Questa in” 
comincia forse sempre da uno degli arli superiori o da entrambi ad un tempo 
queste parti sono alcuna volta le sole che siano affette, e quando lo sono simul* 
taneamente cogli arti inferiori, l’intensità à maggiore in quelli che in questi. 4 

Una volta stabilitasi la contrattura, le dita sono flesse nella palma della mano 
talora esse lo sono completamente ed allora il police à quasi sempre ricoperto dalle 
altre dita, oppure le dita, incompletamente flesse, sono divaricate, e danno alld 
mano la forma e l’aspetto di certe griffe di ferro: infine più di rado le dita son 
distese e ravvicinate come nell’azione dello scrivere. [ pugni sono nel medesimo 
tempo sforzati alla flessione sul! avambraccio: l’articolazione della spalla è per 10 
più libera, lo stesso quella del cubito, ma nulladimeno alcune volte queste giun® 
ture sono rigide, imbarazzate. 5 

Allorquando le dita sono completamente flesse, egli & impossibile, per quanth 
sforzi si facciano, il distenderle. Vi si perviene allorquando la contrattura è ner 
forte, ma in ogni caso, questi tentativi sono dolorossisimi. 1 muscoli in contratturam 
sono resistenti, e hanno qualchevolta quasi la durezza del legno; spesso formangn 
uu’ eccedenza molto considerevole al dissotto della cute; sono sede di dolori pit 
o meno gagliardi i quali esacerbano di quando in quando al punto di sforzare h 
poveri infermi a mandare delle grida. Questi dolori si irradiano spesso lungo tutt® 
l’arto. Una volla calmati (il che coincide quasi sempre con una diminuzione dell 
contrattura), gl’infermi non accusano che della rigidezza e della difficoltà di MOVE, 
mento nel! anti-braccio. Si negli accessi che nel loro intervallo, le dita sono quals 
chevolta prese da un formicolio incomodo, la sensibililà vi è spessissimo ottusa 
e quando la flessione è completa e persiste à Lal grado per lungo tempo, ved I 
qualchevolta un po’ ‘di rossore, e più di rado un po’ di edema, manifestarsi sullé 
articolazioni. hat < ; 

Allorquando la contrattura occupa gli arti inferiori, 0 piuttosto le gambe 
i piedi, i pollici talora sono flessi, talora estesi, ma immobili in tale posizione, B 
piede è nell’estensione forzata sulla gamba; i muscoli e le sure sono duri e s& 
lienti ; il camminare è difficile od impossibile, vi sono 1 medesimi dolori, le m 
desime sensazioni, la stessa difficoltà a raddrizzarsi che osservasi negli arti superi0 

In generale questa malattia non va accompagnata da febbre; per altro il cof 
trario ha luogo in alcuni casi, soprattutto quando i dolori sono vivissimi; ma In fl 
caso poi se non vi ba nessuna complicazione il movimento febbrile è assai mo 
rato. Nessun sconcerto notevole non si osserva ad altre funzioni, e solo vi ha p 
lo più della inappetenza. Alcuni malati accusano un po’ di cefalalgia gate verte 
gini, ma non si osserva punto il delirio. Per altro, secondo Rilliet e Bart 182 3 
convulsioni non sarebbero rarissime nei bambini; essi le hanno vedute insorgees 
tre o quattro giorni dopo la comparsa della contrattura, oppure Sono termiois 
Generali o parziali, esse non sembrano punto, dicono questi autori, avere un in 
fluenza evidente sulla contrattura , la quale ha persistito durante e dopo l'attacco. 
To non so che simili fenomeni siano mai stati ossservati nell adulto : ma in que 
non è raro osservare, duranti gli accessi, un senso di oppressione, di pus 
sternale, e qualchevolta una vera soffocazione, come se 1 muscoli della resprazi : 


soffrissero gli stessi spasimi di quelli degli arti. 
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La contrattura, dopo esser durata varie ore o giorni, desiste qualche volta 
completamente, à modo da permettere agl individui di ripigliare le loro faccende, ma 
il piu delle volte perè non “ha che remissione. Scompaia la contrattura del tutto 
© diminuisea soltanto, non molto stanno a ricomparire i fenomeni © ad aggravarsi, 
in modo da costituire veri accessi per niente regolari nella loro intensità, durata 
e ritorno. In tali accessi qualche volta vedesi invadere la contrattura muscoli che 
non son quelli degli arti: cosi abbiam già detto che poteva affliggere i muscoli 
respiratorli; € secondo altri quelli delle mandibole; not Dance due volte Ja con- 


tratiura dei muscoli abdominali, in un caso fuvvi ancora opistotono, con tremiti e 
scosse dolorose. 

Durata, esiti. — Variabilissima è la durata di questo male; rare volte à minore 
di qualche giorno, spess0 protraesi a più settimane ed anche à più mesi, presen- 


tando allora intermissioni più © men lunghe. 
Presso che sempre felice ne è il termine: in più di 30 casi che ho veduto, 
Ja morte non ebbe Togo che una volla sola. 

Diagnosi. — La contrattura essenziale non sarà confusa colla sintomatica di 
materiale alterazione dei centri nervosi: poichè la prima intermette e rimette, 
mentre la seconda permane; inoltre questa quasi sempre coesiste con vari altri 
sconcerti dei centri nervosi. 

Abbiam potuto vedere quanto la malattia in discorso tenga analogia col tetano: 
ne differisce pero in questo che la contrattura Non trovasi che negli arti, che 
sempre esordisce in essi, mentre che il tetano viene in iscena colla rigidezza dei 
muscoli del collo e del mandibole; ma avvi un carattere distintivo di maggior valore 
fra le due infermità : abbiamo veduto infatti che nel tetano manca | intermittenza , 
mentre v’è nella contrattura. Il tetano inoltre quasi sempre è letale la contrattura 


invece ordinariamente ha esito felice. IL primo quando oceupi i muscoli della respi- 
razione porta morte, soccombono i malati estenuati dai dolori, oppure asfissiali , 
conservando interissime le faccoltà mental. Ne’ casi rari all incontro in cui funesta 
è stata la contrattura, la morte evidentemente provenne dal cervello, ora nel de- 
lirio, ora nel coma. Confessiamo perd che se il tetano e la contrattura non sono 
malattie identiche, hanno nondimeno fra loro molt’ analogia. 

Prognosi. — Dalle cose che precedono, vedesi che la contrattura à malattia 
rare volle grave. La febbre, la veemenza de dolori sono circostanze aggravanti. Îl 
delirio & sempre di funesto presagio. 
| Etiologia. — Codesta malattia non è che dei fanciulli e dei giovani. Ne’ primi 
il maggior grado di frequenza ë fra l’uno e i 3 anni; nei secondi fra i 47ei 20. 
spontanea in ques, quasi sempre sopraggiunge nel bel mezzo della salute, mentre 
che nei fanciulli sviluppasi il più delle volte mentre vige altra malattia. Non è 
sicuro che un sesso più dell’altro siavi predisposto, e, ad onta dell’ opinione di 
Delpech, non crediamo che lo stato puerperale costituisca una predisposizione a 
questa singolare malattia. Ben guardando perd nulla di preciso abbiamo circa le 
cause si predisponenti, che efficienti della contrattura idiopatica. Come fu detto 
qualche volta domina con forma di piccola epidemia: il che vedemmo più volte a 
Parigi; e nel 1846 la stessa cosa fu osservata in varie prigioni del Belgio. 

Cura. — Quale sia la cura più conveniente pella contrattura ancora non ê 
er ne nulladimeno varieranno i medicamenti a norma dello stato .costi- 
À ale e del predominare questo 0 quell’altro sintomo. Cosi quando l’individuo 
ne : vigoroso, il polso largo, utile è il salasso ; nei deboli ed anemici 
À e fa d’uopo somministrare 1 Lonici € 1 marziali. Ma nel più dei casi la malattia 
: Lien e allora vien consigliata la medicazione calmante (bagni tiepidi , anti- 
a odici, oppiati all interno ed all esterno). Confessiamo perd che 1 bagni rare 
ARE CR PA se spesso gl Re non poterono sopportarli, perchè in- 
Edervene "hs Le de is che finora gli antispasmodici amministrati 
non fu adoprato in ds he Te CE Fée er 
Er nelle (Ou core. stanzi . Ë raro infatti che se ne sia dato più di 


Me edizione aveva sospettato che l’eterizzazione potesse utilmente 
ALT. 59 
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essere impiegata contro la contrattura, la giustezza di quest’opinione non ha molto potei 
verificare, avendo guarito due malati dell affezione di che parlo, colle inspirazioni 
di cloroformio ; Gery mio interno ne ha dato la storia nella Gasetle des Hopitaux 
dei mesi d’aprile e maggio 1852: ma per riescire fa d’uopo portare l’ eterizzazione 
sino a risoluzione e ripeterla al bisogno 2, o 3 volte al giorno. À 4 

. Contro la contrattura fu pure lodato il metodo perturbante: in simil modo 
agiscono gli emilici, in ispecie l’ipecacuana : pare che queslo medicamento spesso 
abbia corrisposto nell’ospitale dei bambini, e Guèneau de Mussy, medico stimas 
Ussimo e giustamente venerato, impiegollo con profitto nella sua sale all’ Hôtéle 

















Dieu. 


ESOFAGISMO. 


Il dottor Mondière, medico distintissimo di dipartimento e il cui fine prematuro 
la scienza deplora, negli Archives del 1838 stese una buona descrizione dell’ es0fa 
-&ismo, definendolo : Una costrizione pi o men completa e durevole del canale fa- 
ringo-esofageo, e causa possibile di assoluta disfagia o d’'impedimento soltanto alla 
deglutisione de’ corpi solidi o hiquidi. Questo spasmo pud essere circoscritto allan 
faringe od all’esofago ovvero occupare emtrambi questi doii ad un tempo; ma 
questa distinzione non è importante che dal lato sintomatologico. | 

Non vale avvertire il lettore che tutto quello che diremo esclusivamente val 
riferito all’ esofagismo idiopatico, escludendo totalmente dalla nostra descrizione le 
disfagie sintomatiche d’infiammazione della faringe e dell’esofago, di organica le 
sione di questi canali, o di qualche malattia degli organi prossimi, come l'epiglot 
tide, la laringe, mentre si avverta che molti autori han fatto questa confusione. M 

Sintomi, andamento. — L' esofagismo manifestasi ordinariamente d'improvviso, 
lo spasmo dell’ esofago insorge in tutta la piena delle salute, il più delle vole 
mangiando, ed impedisce d’un tratto che il bolo più oltre progredisca; Mondiére« 
osserva in proposito che l’invadere della malattia mentre mangiasi, spesso ba falto 
credere ai malati che un corpo estraneo fermato si fosse nell esofago. 4 

Î sintomi che osservansi variano a norma del punto affetto dell esofago. Ses 
lo spasmo sia nella faringe e nella porzione superiore dell’ esofago, gli alimenti sono 
quasi tosto reietti. La deglutizione invece s’ effettua quando l’ostacolo occupa un puntom 
dell esofago prossimo allo stomaco ; in questi casi, gli alimenti rimaner potrannos 
qualche tempo al disopra della costrizione , oppure essere tosto ricondolti nellam 
bocca per un movimento di rigurgito che puô suecedere senza molestia, ma che, 
qualche volta è susseguito da acuto dolore che dalla faringe propagasi fino allo 
stomaco. Mondière, dal quale questi particolari prendiamo, cita un fatto dal Latou- 
relte comunicatogli, in cui il bolo alimentare era senza dolore ricondotto als 
bocca, e tornava nello stomaco dopo una seconda deglutizione. Anche PIù CUriOSO\ 
è il fatto riferito da Courant, poichè vedesi che il bolo alimentare, riManen OM 
come chiuso per qualche tempo nell’ esofago, era ricondotto successivamente dalla 
parte superiore all'inferiore di questo canale, per poi essere in fine ad un tra 
violentemente fuori espulso, o nello stomaco precipitato. | È 

L’introduzione degli alimenti e delle bevande seco trae talora ben più gravi 
fenomeni; vidersi individui che inghiottir non potevano la più piccola quantità d'alis 
menti solidi o liquidi senza soffrire indicibile angoscia; chi Mn era com 1 
asfittico, il che probabilmente dipendeva o dall’essere penetrati gli” alimenti nell 
vie aeree, o dal venir per essi compressa la trachea. $ À & 

Indipentemente dai precedenti sintomi, che non manifestansi che quando i 
malati cercano d’inghiottire, altri ve n’ha che sono permanenti e che aggraë 
vansi soltanto dopo la deglutizione dei solidi e dei liquidi. Cosi comunemente 
lungo l’esofago v’ha una specie di difficoltà, di costrizione, di continuo dolores 
che dà la sensazione d’un corpo estraneo che fermato si fosse, e provocasse sforzb 
d’espettorazione o di vomito. Come sintomo comunissimo in questi casi, fu indicato, 
il singhiozzo. Mondière ha detto che propagandosi spesso lo spasmo agli organ 
respiratori, vedesi alle cose sopraenumerate consociarsi tutti i fenomeni 4 ns 
nente soffocazione. Da ultimo nei casi in cui l’eretismo nervoso è divenuto generale 


ce 


à 
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e giunto ad alto grado, specialmente quando l’immaginazione de 
appariscono sintomi d’idrofobia. | wii 
Lo spasmo dell esofago , del pari che la maggior parte delle altre nevrosi, 
presenta numerosissime anomalie ; Mondière ne ha citato le precipue : ora passano 
.e., egli dice, le bevande calde meglio delle fredde, ora avviene il contrario; pel 
Solito i liquidi soli possono venire ingesli, qualche volta invece soltanto le sostanze 
solide. Hoffmann riporta pure lesempio di donna che per lunga pezza fu tormenta 
da esofagismo, singolare in questo, che à principlo il solo ultimo bolo fermavast 
nell’ esofago, e per farlo penetrare nel ventriculo le conveniva ber molto. 
Courant inoltre ha notato che i malati qualche volta riescono ad ingoiare gli ali- 
menti solo dopo e molto lentamente averli masticati, e per cosi dire ingannato lo 
spasmo della faringe cogliendo il momento opportuno alla deglutizione. 

Durata, fine. — Lo spasmo dell esofago e della faringe non ba durata co- 
stante; pud dileguarsi dopo alcune ore, come Monro ne cita un esemplo, 0 durare 
più giorni interi senza remissione; lo si vide pure durare 42 giorni continul. Nei 
casi in cui la malattia prolungasi ancora di più, le cose di sopra dette non ripetonsi 
che à dati intervalli, i quali qualche volta, fu detto, manifestansi regolarmente. 

D In rarissimi casi soltanto pare che l’esofagismo abbia infaustamente terminato ; 
locchè sipega perchè non abbiamo alcuna notizia sulle lesioni concomitanti che po- 
trebbero esistere. | 

Diagnosi. — Ordinariamente la ‘diagnosi dello -spasmo dell esofago non è dif- 
ficile. L’ improvviso suo esordire, pel solito mentre mangiasi, pone una sensibilis- 
Sima differenza fra la disfagia nervosa e la sintomatica d’infiammazione o di lesione 
organica. Aggiungiamo che in quest’ ultimo caso, l ostacolo essendo permanente, 
Ja disfagia rimane quasi eguale , mentre che nello spasmo varia, come l ab- 


| biamo vednto, da un momento all'altro, € nel suo decorrere presenta moltissime 
| anomalie. Nell’ esofagismo pud esservi ritenzione de’cibi, come se fossevi paralisi 


della faringe o dell’ esofago ; non confonderemo perd quesli due slali morbosi tanto 
contrari, perchè nell’ultimo non v’ha regurgito degli aliment, e il cateterismo in 
niun luogo fa sentire un ostacolo. 


… Prognosi. — Non grave è la prognosi dell’ esofagismo ; il quale non divien 
sintoma sinistro che quaudo abbia a compagna l’idrofobia. 
Etiologia. — L'esofagismo è specialmente reperibile negl'individui nervosi, 


irritabili, già affitti da qualche nevrosi, come l'ipocondriasi;. ma trovasi special- 
mente nelle isteriche. Le emozioni morali, forti, improvvise, la collera ad esempio, 
sono presso che le sole cause occasionali la cui azione sia ben dimostrata. Negli 
annali della scienza troviamo varie osservazioni che comprovaño l’influenza della im- 
Maginazione; vi si parla d’individui che, morsi da cani che credevano arrabbiati, 
sofirirono d’ esofagismo con qualche sintoma d’idrofobia. Qualche volta l esofagismo 
om’ effetto simpatico si mostra nel corso di varie malaltie, in ispecie nei Casi di 
Cancro dello stomaco, nelle affezioni cerebrali, uterine; infine talora nel reumatismo 


| Manifestasi una specie d’esofagismo, che dipende non tanto da neyrosi quanto 


dalla partecipazione delle fibre muscolari della faringe 0 dell’ esofago all affezione 


| reumatica. 


. Cura. — Insistono soprattutto gli autori, e con ragione, sull’impiego degli 
antispasmodici e dei narcotici: la canfora e J’assa fetida in clisteri ebbero speciali 
éncomi. Nell'istessa guisa i narcotici verranno amministrati, ovvero esternamente 


| applicati in cataplasmi (iosciamo, cicuta ), in frizioni ( col laudano), o in pomate 





che contengano oppio o belladonna; oppure ancora denudasi la pelle della porzione 
ane del collo, e vi si fa assorbire piccola quantità di sale di morfina. Commen- 
| et gli autori le bevande ghiacciate, 0 pezzelti di ghiaccio da tenersi in 

quefarsi; questo mezz0 di fatto più volte è riuscito; nulladimeno il metodo 
che a Mondière sembro avesse il maggior numero di successi in proprio favore, à 
Pintroduzione d’un catetere. Sappiamo che nei restringimenti spasmodici dell uretra 
moltissimo in uso è il cateterismo, e l’utilità che in simili casi se ne ricaya senza 
dubbio ha suggerito l’idea di fare lo stesso per l'esofago. Numerosissimi sono in 
oggi i casi di felice riuscita i quali sono stati principalmente riferti da E. Home, Auten- 
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rieth, Monro, Abercrombie, Howship, Stevenson; Boudard , stimabile medico pari- 
gino, di corto me ne ha comunicato un altro che eragli personale. L’introduzione 
del catetere per una sola volta, talora è bastato per oltenere una completa ed 
immediala guarigione. ® 
Se la sensibilità ed irritabilità dell’ esofago fossero tali da rendere dolorossima 
od impossibile l’introduzione del catetere, dovremmo a norma del consiglio di « 
Mondière, nel primo caso spalmare lo strumento coll estratto di belladonna, nel 
secondo, servirci di voluminoso catetere, da lasciarsi per qualche tempo in 
contatto colla parte coartata, appunto come Dupuytren praticava per gli spasmodici 
restringimenti dell uretra che superar non poteva ad un tratto. Se l immaginaziong 
fosse la causa prima della malattia, alla medicina morale faremo ricorso. ‘'$ 











ë 
COREA. 


SINONIMIA. — Dansomania, coremania, danza di S. Guido, di S. Weit o di SM 
Vito, dal nome d’un santo venerato nelle vicinanze d’ Ulma nella Svezia, alla cap à 


pella del quale à malati andavano in pellegrinaggio, Ballismo. i 


4 
. 


La corea (xopeix, danza) è malattia apirettica, caratterizzata da movimentin 
irregolari e involontari, parziali o generali, del sistema muscolare, e più partico 
larmente dei muscoli degli arti e della faccia. | 

Sloria. — Certo è che agli antichi medici la corea fu totalmente sconosciutan 
e crediamo che Sauvages male interpretasse quando rivendicar volle in favor di. 
Galeno l’onore di averla pel primo descritta sotto il nome di scelotirbe. Soltanto… 
sullo scorcio del XV° secolo o al cominciare del XV/°, la corea comincid ad esse 
conosciuta. F. Plater, Horstius, Sennerto pei primi se ne occuparono ; Bairo, mes 
dico di Carlo IL duca di Savoia, pare l'abbia un po’ meglio conosciuta; ma Sy 
denham avanti intti accuratamente descrissela, poscia si videro Cullen, a 
Dower, Mead, ecc., aggiungere nuovi fatti a quelli che già conoscevansi. Ad onta d 
questi lavori a mala pena questa malaitia era in Francia conosciuta ai tempi di 
Luigi XV, poichè Lieutaud giunse perfino a negarne l’esistenza. La lacuna che su, 
questo argomento era nella nostra letteratura non fu tolta che nel 1810, in cui 
Bouteille, vecchio medico quasi ottuageneraio , pubblico una accreditata monografia 
la quale tuttora à il lavoro più completo che abbiamo. Dopo quest’autore, vari medi 
in Francia hanno pubblicato alcune pregevoli memorie, e per primo farem menzione del 
memoria di Rufz negli Archives del 1854, poi della tesi di Dufossé (1836) dell'articolo d 
Blache nel Diction. de médécine; di quello di Rilliet e Barthez nel loro Traité clinique 
des maladies de l'enfance ; infine del cospicuo lavoro del dottor Sée, coronato dals 
l’Accademia di Medicina e pubblicato nel XV° volume delle memorie di code 
socielà. ! 

Anälomia patologica. — Niuna sensibile lesione all aprire del corpo dei coreich 
avvi, nella magoioranza dei casi, nè nel cervello, nè nel midollo, nè neï loro 1 
Tutte queste parti ho io trovate nel loro stato normale in 3 individui morti neb 
1854, 1837 e 1848. Lo stesso dicasi di 10 cadaveri esaminati da Dugés, Ollivien 
(d'Angers), Rostan, Rufz e Blache. L’anatomia patologica comparata viene in confers 
ma di questi primi risultati, giacchè Delafond avendo sparato nella scuola d’Alfort mols 
tissimi animali, e specialmente cani sacrificati in varie epoche di corea Re 
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non ba trovato veruna sensibile lesione nei centri nervosi, nei loro involueri , : 
nei nervi e loro divisioni, nè in alcun altro organo: parti tutte che colla mages) 
diligenza furono esaminate. $ k ._. 
Nondimeno la corea, come osservasi pel tetano e per varie altre nevrosi, pui 
qualche volta venire accompagnata da lesioni dei centri nervosi, @ il dottor Gendr [ 
distinto medico a Chinon e mio antico condiscepolo di carissima memoria, troè 
in due fanciulle coreiche, morte nel 1844 nell’ospitale dei bambini, lo spinale e 
dolo rammolito nella regione cervicale (Vedi la sua tesi, 1836). Trovè Guersanl 
la medesima lesione in due fanciulli: dicesi che Serres abbia rilevato varie 12 
zioni nei tubercoli quadrigemini (tumore lardaceo, iniezione , flogosi) : Monod de. e 
un’ipertrofia del midollo, e vari medici han trovato nel cervello e nel midollo dis 
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versi tumori e concrezioni. Ma questi fatti, d’altronde in piccol numero, provano 
che la corea, come il più delle altre nevrosi pud, in pochi casl per, essere sin- 


tomalica. J À ! 

Nel novero delle lesioni, ancora non abbiam parlato dell umore: siéros0 che 
Pritchard in Inghilterra trovato avrebbe in maggior copla nel centri nervosl In 
% fanciulli morti di corea; ma niuno à dir il vero in Francia ha notato, che 10 Sappiés 
una simile alterazione, e ani Delafond in ispecie l’ha indarno ricercata negli animal. 
É à temersi che il medico inglese sia sLato ingannato dal molto liquido cefalo- 
jachidiano che naturalmente à in maggior quantità nel fanciullo che nell adulto ; 
forse ancora questa eflusione sierosa dipendeva da lunga agonla. 

Sée avendo analizzato nel suo lavoro 48 osservazioni di corea à cui avea posio 
fine la morte, è giunto a conelusioni un po’ diverse. Giusta questo distinto medico, 
“2 volte esistito sarebbe o un rammollimento della polpa nervosa, 0 uno spandi- 
mento aracnoideo, lesioni d’altronde ch’ egli non stà dubbioso nel considerarle come 
fortuite e senza diretta rélazione di causa ad effetto coi disturbi funzionali. In 
un’ altra categoria di 34 soggetti, Sée dice che sono state trovate varie flemmassie 
isolate o riunite del tessuto sieroso; ma queste per noi sono complicaziont od 
ultime lesioni che qui si dichiarano, come nel decorrere di moltissine altre malat- 
tie, senza che esser si possa in diritto di vedere in queste flogosi, come lo Sée 
ha fatto, espressione di diatesi reumatica. 

Sintomi. — In aleuni rarissimi casi videsi esordire la corea ad un tratto; ma 
ci non ha luogo che quando la malattia sussegue a forte emozione, lo spavento 
p. e. Quasi sempre la corea lentamente manifestasi e va progredendo. Aleuni fan- 
Gulli, prima di presentare disturbi della motilità, son divenuti più inquieti, più 
irascibili, oppure tristi ; altri più vivaci, più impetuosi del solilo. Qualche movimento 
disordinato bentosto avviene in varie parti del corpo. 

Sydenham e Bonteille ritenevano la claudicazione come il primo di tutti i 
fenomeni ; ma invece à rarissima a principio (5 volte sopra 158). Dalle indagini 
del Sée abbiamo che ordinariamente & il braccio, e quasi sempre il sinistro, ad 
essere pel primo colpito; in allri sono i muscoli facciali; questi perd sono d’ordina- 
rio conseculivamente affetti; ma checchè ne sia, à malati fanno allora visacci, soffrono 
di tic nella faccia. Molti sono più deboli o men padroni dei loro movimenti, non hanno 
destrezza e facilmente cadono ; camminando strascinano le gambe, o non possono 
alferrare un oggetlo senza lasciarlo cadere 0 romperlo, Queste cose ordinariamente 
fruttano lorc sgridate e castighi per parte dei genitori, che non veggono in questi 
atti, indizi di malattia, ma bensi effetti della volontà o di cattive abitudini. 

.. La corea caralterizzandosi ben presto un po’ meglio, veggonsi le parti malate 
divenire sede di sussulti, di scosse, di movimenti irregolari , disordinati, del tutto in- 
volontari, e che presentano certe particolarità , a norma dei punti del corpo in che 


. Si mostrano. Nella faccia, sono contorsioni bizzarrissime ; se la malattia colpisce gli 


arti superiori, muovonsi questi in ogni direzione; la più energica volontà padro- 
neggiare non puè questi moti. Qualora i malati vogliono bere, dice Blache, il bic- 
chiere venir non puô alla loro bocca che dopo una successione di movimenti ango- 
lari, opposti nel loro principio, di cui gli uni volontari tendono ad avvicinare il 
yaso alla bocca, e gli involontari ad allontarnelo Pervenuto sulle labbra, afferranle 
coi denti e precipitosamente vuotanlo, quasi d’un sol fiato, per tema che un nuovo 
moto convulsivo non lo discosti. Quando gli arti inferiori sian colpiti, i malati ir- 
| hr camminano; difficilmente tengono una linea retta; incedono trasci- 
me le gambe, le quali inciampano, e presentano spesso una specie di saltella- 
4 fece dare alla malattia il nome che porta. Partecipando i muscoli del 
a ae moe em 
Re TRE ione quasi continuo, come quello 


Quando la malattia à giunta a più alto grado, la faccia è in uno stato di 


conti itazione : gli i i 
nua agitazione; gli occhi sempre ruotano; la presa degli oggetti è divenuta 





de : RE Le . . : 
pue a i malati camminar più non possono nè tenersi in piedi ; 
pesso ravvolgendosi in tutti i sensi senza poter rialzarsi; si è costretti a 
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porli in letto e mantenerveli colla camiciuola di forza. 1 continui movimenti che 
fanno producono infine escoriazioni sugli arti e alla posterior parte del tronco e Le 
braccia, portate da un lato all’ altro, urtando contro i corpi vicini, divengono | 

: 







































sede di contusioni. 
Spesso allora i muscoli linguali, e faringo-laringei partecipano al disordine : in M 
ques casi veggonsi i malati sporgere di quando in quando la lingua dalla bocca e 
rilirarla con molo repentino, interrotto ; qualche volta è presa fra i denti e lacerata. « 
Quest organo, la lingua, nei suoi disordinati movimenti spesso urtando fortemente M 
contro il palato, o le labbra, ne risulta un rumore analogo a quello che i cocchieri 
fanno a slimolo dei cavalli. Difficile ne è la parola, imbarrazzata, alcuni tartagliano 
in cerlo modo, mentre altri articolar non possono una sola parola; ve ne sono, « 
dice Blache, che sentir fanno una specie d’abbaiamento: infine invadendo qualche 
volla lo spasmo i muscoli della faringe, la deglutizione diviene più o men difficile 
ed irregolare. | 
In generale aumentano i moti convulsivi colle emozioni e cogli stimoli nè la. 
temperatura li modifica. Per intensi che siano , diminuiscono di molto e spessis- 
SimOo Interamente cessano nel sonno, il quale non è sempre molto regolare. Non à 
raro di fatto che i malati tormentati siano da lunghe veglie; ci nulladimeno, e 
ad onta dell estensione e diuturnità dei movimenti, la maggior parte di quest’ in- 
dividui non si dicono stanchi. À 
Nella corea osservasi quasi sempre, 48 volte in 20, secondo Dufossé , M 
qualche perturbamento per parte della morale sensibilità; sono i malati irritabili, 
Plangono e ridono senza motivo. Secondo Georget e Bouteille, le facollà intellet: 
tuali sarebbero sempre più o meno infievolite; ma ci, come osservano Blache e M 
Bouilland, non pare abbia luogo in modo tanto generale quanto si pretese. Le 
palpitazioni, la disuria, la cardialgia, à dolori alla nuca, che vari autori accennano 
come fenomeni costanti o comuni nel corso della corea, sono invece rarissimi; e 
quando esistono, sono probabilmente indipendenti dalla malattia. DT A A 
Nella corea la respirazione è libera; non v’ha febbre, e le funzioni digerenti 
non sono in verun modo sconcertate. | 6 
Andamento. — La corea di rado è generale fin sul principio, poiché il più delle“ 
volte infatti gli sconcerti sono limitati per qualche tempo ad una sol parte, comes 
la faccia, ovvero ad uno o più arti. Nel più dei casi, la motilità comincia a per-« 
turbarsi nella metà sinistra del curpo, e Invade conseculivamente l’opposto lato. 
La corea doppia è più frequente, secondo Barthez e Rilliet, il che è conforme am 
quello che noi stessi abbiam veduto. Quando la corea è parziale, occupa quasi 
sempre simullaneamente il braccio e la gamba sinistra, oppure il solo arto superiore. fl 
Una volta l’abbiam veduta limitata agli arti inferiori, ma in maggior grado al latom 
sinistro. Bouteille ha riferito un caso di corea crociata, in euiil braccio da Una 
parte e la gamiba dell opposta erano simultaneamente affette. In alcuni malati, las, 
corea e limitata ai muscoli del collo o della faccia e pud essere più limitata ancora; 
non colpire, p. e., che i muscoli dell occhio. | 
La corea tiene quasi sempre un’andamento continuo; s’aggrava per qualches 
tempo, poscia rimane stazionaria, decresce finalmente, oppure presenta alternatives Ÿ 
irregolarissime. Bouteille e Rufz han citato per ciascuno un caso di corea periodica; ; 
che cominciava tulti i giorni a mezzodi e finiva alle 6 della sera, _— Fr 
Secondo Rufz le malattie intercorrenti punto non modificano la malattia rispetlo\ 
l'intensità e durata. Sée avendo studiato egli pure quest’interessante queslione, bas. 
veduto che le malattie febbrili producevano dapprima una generale eccitazione fu 
accompagnata da inasprimento dei movimenti clonici che continuava Re Tee | 
e nel periodo d’accrescimento ; ma quando leretismo piretico € glunto ù ap ge 
il ballismo diminuirebbe e scomparirebbe sovente colla febbre, ora comp us 1 
ora per riapparire, ma momentaneamente, di leggeri cedendo alla se ne i 
redatto la storia di due giovanelte che malarono di febbre petecchiale $ ons 
una corea: vide egli diminuire questa e cessare M NE ri ie a pir ut 1 
Guarita una volta la corea, inchinevolissima ell è alla recidiva, e ee | 
individui subire 6, o 7 recidive, per annualmente o à vari anni l'una dallaltra: 


| 
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ATI 
ado cede prima d’uno o due 


qualche volta tiene un anda- 
e natura à quello riferito 
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Durata. — La corea ha variabilissima durata ; dir 
settenari; il più delle volte persiste uno a due mesi ; 
mento cronico e dura allora indefinitivamente.Un fatto di simil 
dal Rostan: una donna mori a 50 anni di una corea che l'affliggeva fin dall’età 
di 7 anniwln generale, le coree croniche sono parziali, e molle colleganst à qual- 
che materiale lesione dei centri nervosi; frequentemente hanno a compagno una 
diminuzione più o men grande della memoria e dell intelligenza ; accade pure qual- 
che volta che i muscoli malati più o meno si atrofizzano, rimanendo la salute ge- 
nerale quasi sempre incolume. 

Esiti. — Termina la corea la maggior parte delle volte col ritorno della 
salute : qualche volla perd, quando sia grave € moltissimo il disordine dei movi- 
menti, veggonsi i malati illanguidire e perire. Barthez e Rilliet credono che 1 ma- 
lati soccombono in allora per asfissia, noi invece riteniamo piuttosto che la morte 
avvenga per estenuamento. Rapidissimo in questi casi ne è l’infausto fine, al quale 
prenunziano il dimagrimento e il grave alteramento nella fisonomia pressochè repen- 
dini, circostanza che dall’amico nostro dottor Gendron (de Chinon) fu diligente- 
mente notata. Nulladimeno quasi tutti i coreici che periscono vengono rapiti da ma- 
lattia intercorrente. ' 

Coree anomiale. — Come varietà o forme anomale di corea furono considerate 
certe affezioni nervose mal definite, e oscuramente descritte da tedeschi e da qual- 
che italiano ; vo’ dire delle malattie indicate sotto i nomi di grande ballo di S. Guido, 
di corea ritmica ed elettrica. Dicono che la prima mostrasi sotto forma d’accessi 
nell’intervallo dei quali eccellente è la salute, che v’hanno movimenti involontari, 
tonici o clonici, con o senza catalessi, disordini mentali, anestesia od esaltamento 
dei sensi, si chè in questo modo costituirebbe una forma d’isterismo {a). Alla co- 
rea ritmica si danno per caratteri, regolari contrazioni, spesso uniformi, tendenza 
irrestibile neï malali alla progressione mentre altri invece girerebbero intorno al loro 
_asse. Ma cotesti fenomeni, quasi sempre sintomatiei di lesioni cerebrali, nulla banno di 
3 colla corea su descrilta (b) Quanto alla corea elettrica dei medlei italiani, 
_ancora non sappiamo dire da che venga costituita; le scosse tetaniche od eclampti- 

che che la contraddistinguono, la paralisi che spesso sussegue ai primi accessi, 
Resto comunemente funesto della malattia, inducono a credere che codesti sintomi 
appartengano a qualche grave lesione dei centri nervosi, e che la corea eleltrica 
nr ARS non abbia colla vera, che una comunanza di nome che nulla giusti- 
besi Diagnosi. — La corea ha fenomeni tanto spiccati, che confonder non potreb- 
one Fe malattia cognila. Crediamo superfluo lo stabilire una dia- 

erenziale fra la corea e l’isterismo o l’epilessia. Le sole malattie colle 


Quali la corea abbia qualche somiglianza ii ioni F 
ï - sono la paralisi, le convulsioni 
e il tremore. Ü P ; , certi tic 











































nn. 4 AAeste ATH MORE soltanto alla quale si possono riferire varie altre forme ove i di- 
* CANNES PRRRS prodoiti da auti ivrisitibili di una disordinata mente a ballare si 
Ma favola (Vedi pit LENS DEL PMDAUIS ;il (arantismo che per molti non sarebbe che 
…_ ÉASANSSR Tate Mes) ma del quale sembra probabile la esistenza, dietro le osser- 
ere LE te NE 1839, ne avrebbe pure i caratteri , se non che ne differisce 
cie à bic morso delle tarantole velenose ed i mezzi di cura che sono i 


(b) Anche la mimosi dove 1 Ï ê 
! a locomozione è un i i atti ’i are à 
dl cars ns LebeS tabs: a copia degli atti che l’infermo vede fare 
. C 4 d j ‘ . 
2 se SE dal dottor À. Dubini nel 1846 poscia dal Frua e dal Pignacca 
PR nec cm serpeggia nelle provincie di Milano e Pavia; è caratterizzala 
1Équali dtuna paute a ele al As NL come se fossero prodotte da scariche elettriche, 
succedono paralisi: gpesso vi n pochi giorni a Lutto il corpo, ad una intera melà; a queste 
MH pécicut de ue te pure jee, di vera eclampsia, 0 vi si aggiungono sintomi cere- 
patologica non mostra aleuna | ute tre forme, la semplice, la epilettica e la cerebrale; V anatomia 
ML empre morte D que esione; questo morbo allacca quasi solo la classe dei contadini ed è 
MGinaria alle nevtost An 1 nPQoNe GrOsEn ee lutte di questa forma morbosa piutlosto che 
orea, ci sembra avere molla analogia col tifo, specialmente col tifo 


cerebro-spinale di Boudin, ti i 
LD ; Lipo apopletico-tetani Ï i 
note) e difatti il Frua la denomina 4ifo or on done ul à ue du 
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Quando la corea à nei primordi, quando particolarmente non occupa che una 
metà del corpo, od è eziandio limitata ad un arto, gl’ infermi colla loro attitudine 
strusciando le gambe nell’andare, penzoloni le braccia, far potrebbero credere fa 
cilmente à paralisi. Tale errore perd è agevole da evitare per poco che vi si attenda; eu 
in vero nella corea non solo integra è la sensibilità, ma ancora esaminando i malati 
per qualche momento, non molto si stà a vedere piccoli moti irregolari e piena: | 
mente caratteristici; inoltre nella corea i movimenti sono pervertiti si, ma non ins Î 
deboliti, e se dite a un paralitico e ad un coreico di stringervi la mano, nol farà ik 1 
primo o a stento, e il secondo invece stringerà con forza, perd ad un tratto e Come 
a sbalzo. À 

Niuna simiglianza tiene la corea colle varie foggie di convulsioni, poichè MAN IfC- 
stansi queste a crisi, e si compongono di una veemente ed involontaria contraziones 
dei muscoli, predominante specialmente nei muscoli flessori, mentre che nella corea M 
movimenti disordinati sono continui, non desistono che col sonno, poco à poco in 
vadono indistintamente i muscoli tutti, e non sono indipendenti dalla supremazidm 
della volontà tanto come i movimenti convulsivi di quelle. k 

Sonvi certe contrazioni muscolari involontarie, cloniche, circoscritte a pochi 
muscoli, quelli della faccia precipuamente, rapide od istantanee nel manifestarsi allé 
quali generalmente viene dato il nome di tic. Differiscono percid dalla corea, pers 
chè questa rare volte à tanto limitata, perchè viene costituita da movimenti INC 
guali, irregolari, e non assolutamente irresistibili. # 

Quando la corea s’inizia nei muscoli della lingua, potrebbesi pure esser ins 
dotto in errore, e riferire l’imbarrazzo della loquela a qualche grave lesione dels 
cervelle; ma il rapido estendersi del morbo ad altri muscoli e il difetto degli altri 
disordini sintomatici delle affezioni cerebrali verrebbero ad illuminare la diagnosi. 

Finalmente distingueremo senza fatica la corea dal tremore senile e da quella 
indotto dagli abusi di alcoolici e di piaceri venerei, come pure dalle emanazionk 
mercuriali e saturnine, dall’essere in questa ultima affezione le contraziont musco 
Jari involontarie, brevi, uniformi, composte di un movimento di va e vieul esegu 
to dagli estensori e flessori che sono simultaneamente affetti. < 

Prognosi. — An generale la corea non à malattia grave: la recente è quella cl 
si mostra nell infanzia, sono più facilmente curabili; del pari meglio guarisce la ge 
nerale, o quella che invade una metà del corpo, della localizzata a parte della facsw 
cia o ad un arto. Grave è la prognosi quando moltissima si è l’agitazione, € conte 
nua, quando la malattia incronichisce, specialmente se complicata ad epilessia ON 
vero sintomatica di qualche lesione dei centri nervosi; in ambo 1 casi & incurabile. 

Etiologia. — Tutti siamo d’accordo nel considerare la corea come malatt ] 
mollo più comune nella puerizia che nelle altre età. La sua frequenza non è perd. 
la stessa in tutti i periodi dell’infanzia, poichè ell’è presso che sconosciuta prima 
dei 6 anni, dopo i quali fino ai quindici è più che mai comune. Mollo più dei fans 
ciulli sonovi le bambine predisposte; ritiensi pure che una costituzione nervosa ea 
irritabile favorisca lo syiluppo della malattia. La corea sviluppasi forse più spesss 
l'estate che l'inverno ; nulla ancora sappiamo dell influenza dei climi. Bouteille h@ 
considerata la corea non tanto come uno stato contro natura quanto una pubertäu 
di difficile sviluppo; ma quest’ opinione tutla teorica è stata vittoriosamente conf 
tata da Rufz, che avendo dimostralo essere la malattia comune dai 6 ai 10 ani 
come dai 40 ai 45, ba con cid provato che poco logico era il ridurre la mamfestas 
zione d’un male ad una causa che incomincia 3, o À anni prima della sua esistenz8 

Fra le cause determinanti che provocar possono lo sviluppo della corea, I 
specialmente indicato lo spavento e l’onanismo ; eguale effetto talvolta ba la grañl 
danza; e al pari d’altre nevrosi, puô, in Ispecle nel fanclulli, svilupparsi per na Ë 
tazione. Parve che la malattia regnasse qualche volla epidemicamente, cosa che Al 
osservata son pochi anni in un villaggio del Tirolo. Non possiamo con es ; 
ferire alla corea certe epidemie di cui Plinio, Mèzeray, Cullen han parlato ; né LE + 
le malattie nervose che tanto di frequente han regnato nel medio evo, e che Heck® 


ha voluto includere nella nostra corea. 
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Qualche medico inglese credette aver trovato relazione di causa ad effetto fra 
il reumatismo, in ispecie fra il reumatismo con endo-pericardite, e la corea. Sèe 
nella sua memoria, e Bothrel nella sua tesi (nel 4850), hanno insistito nel pro- 


vare che la corea era frequentemente effetto della diatesi reumatica : avvebbe lo 
Sée infatti trovata quest’ etiologia 2 volte in 4. A più delle volte, 5 in 7, il reumatismo 
recederebbe la corea la quale qualche volta invece sarebbe primitiva. Quest’ etlo- 
Je perd non ci pare tanto bene avverata quanto lo è pel Sée, il quale, sembraci 
abbia spesso confuso coi dolori reumatici , dolori effetto di fatica, di sviluppo , ecc. 
Se d’altronde riflettasi quanto il reumatismo sia raro nell'età in che la corea ë nella 
sua massima frequenza, se si consider! che questa non determina quelle complican- 
ze tanto comuni nel corso dei reumatismi, che nella cura da ultimo che s’implega 
pel reumatismo e nella corea non v’ ha quasi alcuna analogia, si esiterà nell adot- 
tare la dottrina che Sée ha sostenuto perd con molla abilità. Questa inchiesta per 
noi non à che fatta, mentre per essere risoluta aspetta falti più numerosi e precis! 
di quelli che sin qui furon adotti. | 

Cura. — Diversi autori guidati da idee teoriche e generalizzando quello che 
non era che di qualche caso eccezionale, furono indotui a proporre le emissionl 
sanguigne nella cura della corea. Sydenham salassava e purgava onde evacuare, el 
diceva, un umore che irritava 1 nervi; Bouteille faceva sanguigne meno del Syde- 
pham ; limitavasi ad una, due, nè mai superava le tre di 120 a 380 gram. circa; 
impiegava egli questo mezzo non tanto come evacuante che come calmante ed an- 
tispasmodico. Finalmente quelli che, come Serres nella corea videro una congestione 
© materiale lesione dei centri nervosi, prescrissero sanguisughe alla nuca , alle tem- 
pia, coppelte, cauteri lungo la spina dorsale; i quali mezzi debilitanti sono per 
più atti ad aggravare il male aumentando la suscettibilità del sistema nervoso. Ri- 
correr dunque dovremo alle evacuazioni sanguigne sol quando l’infermo sia robu- 
Sto, pletorico, o se qualche complicazione le richiegga. 

Trovarono in Hamilton i purganti un ardente difensore in causa di quell er- 
_ronea opinione che la corea effetto fosse di costipazione. Hamilton dopo aver pro- 
valo i purganti più tenui, oleosi o salini, veniva ai drastici più forti, e continua- 
. va per 15 giorni e più; ma questo metodo certamente non dà quei risultamenti che 
_ promelteva il suo autore, come già osservarono Hugues e specialmente il dottor Bard- 
_ sley Gaz. Medic. an. 1831. Quel che diciamo dei purganti vale del pari pegli emetici. 

Laënnec e Breschet, imitando la pratica di qualche medico italiano, sembra abbian 
ottenuto buoni effetti amministrando l’emetico ad alte dosi; questa medela perd, 
che è d’uopo continuare per moltissimo tempo, à forse un po’ troppo forte pei bam- 
bini ; sarebbe nostro desiderio percio che non vi si avesse ricorso che quando mezzi 
più blandi fallirono. Essendo poi noi stati testimoni di qualche sperimento dei Bre- 
Schet, abbiam trovato di niun utile la medela di che parliamo. 

Fra i mezzi interni, dimenticar non possiamo gli antelmintict specialmente 
commendati da Gaubio, Stoll, P. Frank, e che perd sono di niun profitto. 

I medicamenti che contano maggiori vittorie sono gli antispasmodici, 1 narco- 
tici e i tonici: frai primi in primo grado trovasi la valeriana , preconizzata da Bou- 
teille e Murray; si dà in polvere da mezzo gram., sino à più gram., che si fanno 
prendere col miele od in confetti. Bayle e Jadelot lodano l'impiego dell assa fetida 
alla dose di 1 à 3, o 4 decigram.; altri superava questa dose, il Fouquier , testimo- 
niandolo Blache, ne dava spesso fino a À gram. e più al giorno. À questi mezzi 
infine aggiugneremo l’ossido di zinco, che fu propinato in pillole da 30 centigr., fino 
ad un gram., nelle 24 ore. Pare che tutti questi medicamenti siano qualche volta 
utili, senza perd aver molta efficacia. 

. Molto l’oppio fu preconizzato, ma frequentemente falli. L ammininistrammo 
noi per à 5 malati di 15 a 20 anni, e modificammo la malattia si rapidamente, 
che impossibile fu il non conoscere l’azione favorevole del rimedio; il demmo sulle 
prime alla dose di À decigr. in 4 pillole; aumentammo quindi, senza andar oltre 
1 3 decigr. nelle 24 ore; noi riteniamo perd che un poco anche più oltre andar si 
potesse, senza perd avere l’ardire di Trousseau che in un sol giorno ha dato 1 


gram. d put L fino a 40 centig. di morfina. Suole quest’ egregio professore QUE 
ot 
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ministrare 25 milligr. d'oppio ogni ora, finchè i moti convulsivi siano sinsibilmente 
calmati e v’abbia un principio d’ebbrezza ; tiene i malati in queslo stato d’atossi- 
camento per 5 ed 8 giorni, poscia, dopo averlo lasciato un po” in riposo, ripiglia 
la stessa medela. Egli assicura che raro è che dopo 15 giorni di questa cura Ia 
corea non sia modificata per guisa, che la natura da sè sola compia in breve la“ 
guarigione. | | 1 
La medicatura tonica componesi soprattutto dei preparati di china e dei ferru-" 
ginosi, ed il sotto carbonato di ferro fu singolarmente vantato. Nulla diremo dei mezzi" 
violenti, pericolosi, come l’azotato d’argento, il solfato di rame, l’iodio, le can 
taridi, l’acido cianidrico, medicamenti di nessuna dimostrata ntilità. Ebbero pure 
encomiatori, in Inghilterra principalmente, i preparali arsenicali, cominciando dam 


4: 
minima dose, 1/69 di grano d’arseniato di potassa p. e.; ma l’impiego di questo | 
fosse la malattia à qualunque altro agente. Forse lo stesso si à della noce VOMICAMN 
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di 
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metodo pericoloso non potrebbe esser ginstificato che quando ribellé mostrata sin 
e della stricnina di cui Trousseau di corto ha fatte encomi essendo gia stata im- 
piegata da Lejeune, Niemann, Cazenave, e specialmente da Fouilhoux e Rougier. 
Preferisce Trousseau il solfato di stricnina, e lo scioglie nella proporzione dim 
5 centigr. per 100 gram. di sciroppo; sulle prime ne dà 40 g'am. € Ogni giornom 
aumenta di 5 gram., finchè si palesino rigidezze muscolari, poscia si aumentano an" 
cora © se ne diminuiscono le dosi a norma dell'effetto prodotto. Se impieghiamos 


la stricnina, ne daremo 2, o 5 milligr., e ne aumenteremo la dose progressivamentem 
fino alla manifestezione delle rigidezze. (a) 


14 
Molti curano la corea coi mezzi esterni: nulla diremo dei revulsivi cutanei ap-. 
plicati lungo la spina che in Chrétien e nell’americano Byrne ebbero i loro pane- 
giristi; niuna Ccosa ne dimostra l’utilità. Non & pero lo stesso dei bagni, della gin 
nastica e dell elettricità. | 
Ï bagni üepidi prolungati, e specialmente i freschi o freddi con affusioni sul 
Capo © sopra tutto il corpo, han goduto e godono ancora di qualche riputaziones 
Questo mezzo, insieme all infuso di valeriana, presceglieva Dupuytren; ei soleva far 
prendere l'infermo da due robusti uomini che, tenendolo per le braccia, qualuns 
que fosse la stagione, facevano passare cinque, sei od otto volte fra due doccie 
o meglio lamine d'acqua alla temperatura di 10 a 15 gradi mettendo innanzi il 
capo. Vidi io alla clinica di questo grande chirurgo diverse guarigioni intorno à 
cui non pu sorger dubbio. Ma per utili che siano i bagni freddi sono essi di moltos 1 
inferiori ai bagni solforosi, i quali, proposli e messi in onore da Baudelocque al | 
l’ospitale dei fanciulli, sono uno de’ mezzi pi efficaci che possediamo. Preparatim 
con 120 gram. di solfuro di potassa, amministransi un giorno si e un giorno no 
e il malato dee rimanervi per un’ ora almeno. Sée nel suo lavoro dice che in 52 
malati, 50 guarirono mediante i bagni solforosi in una media di 22 giorni. 
Dopo ji bagni solforosi, la ginnastica, al dire di Sée, conta i maggiori trionfim 
nella cura del ballo di S. Vito. Di 22 malati, secondo il sullodato medico, 16 gua« 
rirono , € il trattamento ebbe una media durata di 29 giorni. La ginnastica, con 
sigliata da Darvin 6 quindi la Marson Good , presentemente à impiegala nell ospitales 
dei fanciulli; per essa si toglie lo stato di languore, regolarizzansi le contrazioni il 
tolgonsi le viziose abitudini. Ma per ottenere questo triplice scopo deesi, come con 1} 
siglia Sèe, cominciare la cura col prescrivere sulle prime movimenti semplici e in 3. 
cadenza, nel tempo stesso ponesi in azione la laringe col canto, si fa stare il bam 
bino verticalmente, gli si fanno piegare e stendere le ginocchia ; calpestare la terra 
allungare o piegare il braccio, armonizzando tutti questi moyimenti con canti ego 
lari; inseguito, ei continua, si prova la marcia a passo lento, o celere; dopo 5, E | 
6 giorni qualche profitto se ne dee avere e non essendovene, à a temere che ques 
sito mezzo sia insufficiente. 


A. 


; 
#.: 
k 
(a) In Italia da parecchi medici è stato usato il solfato di chinina ; e Tarchini, Triberti, Gola,. 
Pogliaghi nella Gaz. med. di Milano 1842-1845 riferiscono casi in cui con 10, 0 12 grani di quest d 
sale quotidianamente esibiti , in 8, 0 10 giorni si ottenne la guarigione. Anche la canfora sembra 


aver dato ottimi risultamenti. 
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Porremo termine col far parola della elettricità: dopo aver prestato un tempo 
utili servigi nelle mani di Dehaën, di Sigaud-Lafond , di nuovo fu messa in uso dal 
dottor Andrieux e da Magendie : per questo mezzo merita d’essere ancora Speri- 
mentato. Lu 
Qualunque sia la cura che adotteremo, ci faremo un potente ausiliario del re- 
gime ; e quindi ad una dieta corroborante faremo ricorso essendo comunemente 1 Mar 
Jati più o men deboli, accuratamente li difenderemo dal freddo e dalle vicissitudint 
atmosferiche; passeggieranno per quanto conviensi alle loro forze , e posta ognli COSà 
eguale la dimora in campagna Sara à preferirsi alla città. Tutte le forti emo- 
zioni, tutte le cause di dispiaceri 0 di spavento verranno fuggite e a qualunque la- 
voro mentale si farà tresua- Allorchè la malattia sia ridotta à non più che qualche 
movimento irregolare delle dita, spesso basta, al completo trionfo , esercitare quesli 
organi in lavori 0 giuochi che esigono precisione ; a tanto valgono alcune leziont di 
piano-forte e noi ne ritraemmo non piccolo vantagg10: 


TREMORE. 


[1 tremore, dice G. Frank, è una rapida oscillazione, per la quale le membra 
di continuo sono agitate da movimenti equabilmente contrari d’andata e rilorno. 

Sintomi, andamento. — Îl tremito pu essere generale, o circoscritto à qual- 
che parte del corpo, come Ja testa, ad una 0 più membra, ed anche ad uno 0 due 
muscoli, come talvolta troviamo nella faccia ; à continuo 0 periodico ; diminuisce ed 
eziandio si sospende nel sonno per ricominciare col dileguare di questo. Bene spesso 
non intermette mai, talorora perd il fa quando gl infermi stiano in quiete ma se 
si muovono, di nuovo insorge. In generale le forti emozioni, il caldo, l'uso degli 
eccitanti diffusibili e gli eccessi venerei aumentanlo di molto. Il tremito comune- 
mente cessa quando la parte malata venga sostenuta, ma qualche volta il contrario 
ha luogo. 

Molto varia il tremito in intensità, poichè puô appena percepirsi, od invece 
esser tale da non poter i malati starsene in piedi, nè prender cosa alcuna colle 
mani: la testa ora costantemente muovesi dall innanzi all indietro, oppure da un 
jato all'altro, ovvero ancora circolarmente in modo da rendere moltissima pena. 
Se i muscoli che concorrono all articolazione dei suoni , anch’ essi tremino, la pa- 
rola viene a balzi ed è più o men impedita. 

Il tremito ha variabilissima durata; pud questa non esser che momentanea, 0 

invece indelinita, e divenir la malattia ncurabile: di tale genere à quello che di- 
pende dalla molta età e spessissimo lo stesso avviene del tremore ingenerato da 
attossicamento. 
; Diagnosi. — Agevolmente sarà il tremore differenziato dalla corea , essendo che 
in questa hannovi sussulli, scosse, moti improvvisi, multiformi, mentre nel tre- 
mito i movimenti tengono maggior simiglianza con quelli che son volontari, e si ef- 
fettuano, dice G. Frank, con una specie d’ egualianza, Orà in alto, ora in basso, quan- 
“lo da una parte quando dal altra. 

Prognosi. — Per se stesso il tremore mai non toglie la vita, ma in generale 
costituisce un’ infermità ribelle e spesso incurabile. Mostrandosi in chi gode buona 
salute, © limitandosi ad uno o due arti, qualche volta à indice d'incipiente para- 
lissia. In parità di circostanze il recente, à meno temibile di quello che da qualche 
tempo esiste, il circoscritto è men rubello del generale, l intermittente più facil- 
mente sanasi del continuo; infine pronosticando , faremo calcolo dell età degl’ indi- 
vidui e delle cause che produssero la malattia. 

“à Enologia. — Qualche volta il tremito succede a forte emozione d’animo, al- 
L'impressione del freddo, a uno scotimento prodotto da contusione della spina; 
OU due. d cause che Free e affievoliscono il sistema nerveo, come 
rente Net Vic Me PA L cpu , l'uso smodato del thè, del caffè e spe- 
mA HOME ! ar a ljoue 0 stesso modo ne | opplo propinato a dose 
M Ans e. CT Eten più addietro (p. 654. 1.") vedemmo, frequen- 
Di pit TEL Se ce ue alle emanaziont mercuriah. Per ultimo 
ET ee Fa mg ell’età, nel qual caso puô venire in IScena plu 0 
; cuni che per tempissimo vi vanno soggettr. 
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Cura. — Innauzi tutto bisogna esser solleciti nel levare i malati di mezzo alle 
cause che ingenerarono il tremore, poscia farassi ricerca se siavi qualche predomi- 
nante indicazione. Basto qualche volta praticare un abbondante salasso ad un ma- 
lato pletorico, per veder tosto cessare un forte tremito, che in questi casi quasi 
sempre Insorge senza manifesta Cagione. Quando il tremito sussegue a una contu- 
sione della spina, applicheremo su questa parle coppelte scarificate , poscia forti 
rivellenti, i quali converebbero ancora, associati ai bagni solforosi e a vapore e agli 
anüspasmodici eziandio, nelle altre specie di tremore; finalmente nei casi ribelli 
tentar potrebbesi l’uso dell elettricità e della stricnina (1). (Vedi inoltre più sopra 
p. 634 t. 1° la storia del tremore metallico). 


PARALISL IDIOPATICA. 


Intendesi per paralisi la totale perdita o grave diminuzione del senso o del 
moto: la paralisi del senso ricevette il nome d’ anestesia. 

La paralisi puô esser completa od incompleta, generale o parziale ; se sia in 
una metà del corpo, vien chiamata emiplegia; paraplegia se in ambo gli arti in- 
feriori; e infine crociata se un arto superiore ed uno inferiore di opposti lati. 

La paralisi d’un arto il più delle volte à in tutti i muscoli indistintamente; 
qualche volta perd lo è solo in quelli destinati ad un sol ordine di movimenti, cosa. 
che abbiam notata p. e. nelle paralisi saturnine, in cui gli estensori dei polsi e delle 
mani sono specialmente ed anche esclusivamente affett:. La paralisi del senso, se 
sola e senza lesione di motilità, il che è rarissimo, occupa pure una parte di cute 
più o men grande; qualche volta é Sparsa, cioè qua e là trovansi tratti più o men 
grandi di tegumenti in cui la sensibilità & diminuita od abolita, e cosi pure 
puû addivenire nelle membrane mucose accessibili ai nostri mezzi d’investigazione ; 
in quelle fornite di sensibilità speciale, come la piluitaria e la mucosa linguale, 
vedesi la paralisi colpire la sola sensibilità Speciale o la tattile, oppure entrambe 
ad un tempo. Rispetto alla sensibilità generale un’importante distinzione à a farsi; 
sonvi malati i quali punti o lacerati non sentono né il dolore né il contatto degli stru- 
menti; questo stato caratterizza l’ aneslesia ; ma sonvene di quelli che, pienamente 
insensibili al dolore, sentono pero il contatto del corpo con che vengon feriti. Que- 
sta paralisi del sentimento del dolore, benissimo descritta di recente da Beau e 
Delacour (2) ha ricevuto il nome d’ analgesia. 

La paralisi è, la massima parte delle volte, malatlia sintomatica di alterazione 
materiale avvenuta nei centri nervosi. Giüstamente il prof. Chomel ha detto che, 
fra tutti i disordini cerebrali, la paralisi del senso e del moto quell era che mag- 
gior valore avea nella diagnosi delle malattie del cervello e de’ suoi annessi. L’ emi- 


(1) Da qualche anno parlasi in Germania d’un parlicolare tremore delle dita della mano 
destra , il quale solo viene scrivendo. I primo caso di questo genere è stalo citato dal dottor Gierl; 
dopo di lui il dottor Eitner ne ha fatto menzione: in seguilo il dottor Heyfelder ne ha pubbli- 
cato due altri esempi. Albert (di Berlino), E. Siebold, i dottori Hardegg e Riech ne raccolsero 
pure varie osservazioni. 7 - 

Questa malattia consiste nell’esser preso il malato, ogni volta che prova di scrivere, da 
tremore nelle dita che tengono la penna; niuu altra occupazione produce questa cosa. Nel caso 
descritto da Heyfeider, poteva l’ infermo temperare la penna, tenerla mollo tempo fra le dita 
come per iscrivere, poleva lavarsi, radersi e suonare il piano-forte senza tremare; ma appena 
toccava la carta colla penna, e cominciava a scrivere, il tremito manifestavasi e talora in mOo- 
do che eragli impossibile segnare poche linee leggibili ; smettendo egli di scrivere, il tremito 
scompariva. Spesso i malati non soffrono veruna sensazione spiacevole o dolorosa nelle parti 
prese da tremore; qualche volta perd avviene il contrario. : | 

Pare che questa affezione non si sviluppi che lentamente: finora non fu osservata che in uo- 
mini i quali tutti aveano più di trenta anni, meno del malato di Heyfelder, che non ne avea 
che sette. pe ; 

Gli alcoolici, i patemi d’animo, le perdite di sperma, sembra che aumentino il tremore. Mai 
si potè riferire questo sintomo a qualche malattia determinata : gli autori fecerlo affine aila corea. 

Sin qui la malattia à stata restia a tutti i mezzi; alcuni malati soltanto pervennero a scrivere 
passabilmente, chi circondando le penne con un gran pezzo di sugbero per farlo più Yes 
chi tenendo la penna ferma fra le dita mediante anelli metallici, ecc. (Vedi Heyfelder negli Studi 
medici, Stoccarda 1835). M ‘ : 

(2) Archives CRUEL de médecine serie quarta t, XVI p. 5. — Theses de Paris anno 4850 n.° 7. 
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legia à segno presso che patognomonico di qualche lesione dell opposto emisferc 
cerebrale, mentre la paraplegia lo è generalmente di malattia del midollo spinale. 
Mrovansi perd casi in cui paralisi permanentil e plu 0 men estese non collegansi à 
» Véruna sensibile lesione materiale, nè dei centri nervosi, nè dei cordoni che ne pro- 
manano. Simili fatti caratterizzano la paralisi idiopatica od essenziale, la sola di 
gui qui dobbiamo tener parola, rimandando per ciù che concerne la paralisi sinto- 
Matica rispetto alle cause, andamento, fenomeni che l’accompagnano e valore dia- 
nostico, agli articoli in che abbiam trattatto delle infiammazioni, emorragie, ram- 
mollimento e produzioni accidentali dei centri nervosi. Le 
Vera nevrosi è la paralisi idiopatica, poichè non ha sensibile carattere anato- 
mico nè nei centri, nè nei cordoni nervei, e 1 perturbamenti funzionali costituisco- 
no per cosi dire Latta la malattia. sd Es 

Caratteri delle puralisi essenziali. — Le paralisi essenziali esser possono ge- 
nerali come nella malattia che or ora descriveremo sotto il nome di paralisi pro- 
- gressiva , oppure presentarsi colle sembianze dell’emiplegia o della paraplegia ; ma 
più spesso sono elleno circoscritte ad un organo, come la vescica, ad un arto, e 
Specialmente all avambraccio od ai muscoli che animati sono da un nervo; cosa che 
Specialmente osservasi alla faccia. : 

Formansi queste paralisi qualche volta progressivamente, ma spesso sono rapl- 
de, istantanee nel loro invadere: durar possono più o men a lungo presentando 
talora alternative in bene ed in male, cid che non osservasi nelle paralisi sintoma- 
tiche. Incurabili talfiata, banno a conseguenza l’atrofia dei muscoli, e se manife- 
stansi in fanciulli, v’ha inoltre un arreslo nello sviluppo delle ossa, e parecchie 
déformità degli arti e della spina. I più delle volte pero la malattia decresce e fi- 
nisce dopo varia durata. Qualche volta rapidamente dispare, ma per poi riprodursi 
la stessa, cangiar di sede, alternare con altri fenomeni nervosi, locchè osservasi 
ne’ casi in che la paralisi à espressione di stato isterico. 

Cause. — Le paralisi di che discorriamo spesso son primarie e avvengono sen- 
za manifesta cagione; molte palesansi decorrendo cerle affezioni, in ispecie degli 
*organi addominali, come soprattutto quelle paraplegie essenziali che Stanley, Ra- 
yer, Leroy d’Etiolles ecc., han veduto venire in scena nelle malattie dei reni e 
della vescica : dicemmo già a p. 234 che dopo certe dissenterie furono notate 
delle paralisi limitate ad uno o più arti. Videil dottor Graves parimenti, insor- 
gere paraplegie nel corso di enteriti e di flogosi gravi degli organi addominali, 
eil dottor Hunt ha osservato il medesimo fenomeno manifestarsi in seguito di af- 
fezioni di utero (1), L quali fatti trovano spiegazione nella intima_ connessione esi- 
stente fra 1l midollo spinale ed il gran simpatico. 
= Fra le cause esterne che possono determinare le paraplegie essenziali, niuna è di 
-maggiore eflicacia del freddo, e specialmente del freddo umido. Cid è quanto ve- 
.drémo or ora per la paralisi facciale. Il prof. Graves dice pure che Ja paralisi idio- 
.patica, da esso cosi bene descritta, sopravviene specialmente nei giovani i quali, 
ss alla caccia o alla pesca, restano delle ore intere coi piedi immersi nel- 
A STÉR r  e 
éhiltec c etto di Underwood, molti esempi sono stati raccolti 
M nghilterra da Schaw, Badham, Kennedy, West; in Germania da Heine, in Fran- 
cla da Richard di Nancy (2) e dal dottor Rülliet il quale ha pubblicato intorno a 
ee malattia un lavoro che riassume le ricerche fatte prima di lui dai medici 
D pu) nimes 
gerenti. Pit tardi, i medesimi AS ano qualche sconcerto degli organi di- 
pébléceessi vengrer. possono accadere per la manstuprazione e 


Dia noslic me + . û OO . . PÆQ . 
ÿ 0, — Sonovi casi nei quali il diagnostico della paralisi essenziale non 






















(1) Archives generales de medeci i 

* f b 
(2) Bulletin de thérapeutique, Ut) Via AN DS 
(3) Gazette médicale de Paris, anno 1851. 
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presenta nessuna 0 quasi nessuna difficoltà, come p. e. quando esordisce all im- 
provviso , quando à limitata, quando cessa di un subito e non è accompagnala da 
verun sintoma che possa far credere trattarsi di meningite, di emorragia, di ra 
mollimento, di un prodotto eterologo dei centri nervosi o di un’ alterazione quas 
lunque di un nervo. | 

Il diagnostico, all incontro, & difficile quando la malattia à complicata, quando 
è slata preceduta od accompagnata da fenomeni cerebrali, come contratture, accessi 
di eclampsia, e quando si prolunga tanto da produrre un’ atrofia muscolare. Le difs 
ficoltà del diagnostico sono, come di leggeri s intende, maggiori ancora nella pris 
ma età, ad un periodo di vita nel quale è difficile o presso che impossibile analizs 
zare 1 fenomeni cerebrali. L dottori West, Kennedy e Rilliet fanno osservare in ok 
tre, che sarà possibile, neï piccoli bambini, il confondere la paralisi di una estres 
milà inferiore con una incipiente affezione dell’ anca. Ma dove si ponga riflesso che 
in questa, l'infermo sta in piedi, che cammina a passo più lento, che vi ha unæ 
tumefazione all anca, che i movimenti impressi allarticolazione sono dolorosi, sk 
eviterà facilmente l’errore che ho detto. Bisogna, d’altra parte , guardarsi dal consi 
derare come paraplegici, fanciullini che non hanno che una semplice tardanza nel 
dare i primi passi, che non camminano ancora ad un epoca nella quale essi do 
vrebbero farlo da soli, o che si stancano subito e lasciansi cadere dopo qualché 
passo. Si allontanerà in tal caso ogni idea di paralisi se, come ha detto RiE 
liet, si osservi che gli arti non sono nè atrofizzati nè freddi, e che i bambini Le 
muovono senza molestia quando si collochino sopra un piano orizzontale. 

Pronostico. — La paralisi essenziale à incomparabilmente meno grave di quellan 
che è sintomatica di una lesione materiale. À cose pari perd, la paralisi che incom 
mincia d'improvviso, quella che è soggetta ad alternative, che è irregolare nel suo« 
andamento, offre più facilità di guarigione della medesima affezione che nasce a pocon 
a poco, che tiene andamento progressivo e che rimane a lungo stazionaria. La pro- 
gnosi è pur essa subordinata alla sede ed all’ estensione della paralisi, non che ab 
grado di resistenza che offre alla cura. à fISUTITNS 

Cura. — Il trattamento della paralisi essenziale offre parecchie indicaziont da 
adempiersi. Se la malattia colpisce nel corso di qualche infiammazione degli organll 
addominali, fa di mestieri, mediante una conveniente medela, sollecitare la risoluss 
zione di questa. In qualunque maniera d’altronde esordisca la paralisi, bisogna cetss 
care di risvegliare l’innervazione; al quale scopo si praticano lungo la spina e sis 
gli arti paralizzati frizioni secche od irritanti con linimenti ammoniacali, con le tits 
ture di cantaridi e di noce vomica. Si applicano or quà or là vescicanti volanti,… 
si amministrano bagni e docciature di acque solforose o saline e infine si sottopoly, 
gono le parti all’azione del galvanismo. All interno, dove nulla ne contraddica l’uso, 
si prescrive la stricnina seguendo le regole di prudenza dalle quali non dobbiamog 
mai dipartirci quando vogliamo amministrare uua tale sostanza venefica ; alcuni fattit 
sembrano pure provare in tali casi l’utilità della segala cornuta. Se gl individui sienog 
deboli, si amministrano i tonici, i ferruginosi, si ordina un’ alimentazione analetlisk 
ca, e sottopongonsi i pazienti alle migliori igieniche condizioni. Ad un periodo LE 
vanzato, quando la nutrizione delle parti paralizzate si altera , quando si manifes ; 
l’atrofia muscolare, bisogna, ai mezzi predetti, aggiungere _Y esercizio delle pat 
malate. I dottor Heine, Richard di Nancy e Rilliet banno insistito Im simili Casl 
sulla opportunità della ginnastica. 
































PARALISI DI ALCUNI NERVI DELLA TESTA. 


Di frequente è paralizzata la faccia, e una tale paralisi ora si riferisce al M 
ora al moto, qualche volta all uno e all’altro ad un tempo. Essa pu coinel A 
con la paralisi di qualche altra parte del corpo, di uno © pau arll, per esemplO 
oppure esistere sola. ! $ L 
: Nel primo caso, essa dipende sempre da un’alterazione di cervello 0 Des 
ningi, nel secondo, ne è per lo più indipendente, € si attiene ad un tes 4 
ercettibile o nd, di uno o più dei nervi che si distribuiscono a questa reglages 


Gli è solamente di quest’ ultima paralisi che si temà discorso negli articoli “ss 
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PARALISI DEL NERVO DEL TERZO PAIO, O NERVO OCULO-MOTORE COMUNE. 


| 4 | 
La paralisi del nervo oculo-motore comune ha per effelto : 1. il prolasso 15 
palpebra superiore, la quale non puô più rialzarsi, per quanti sforzi vengano lal 


dal malato: l’occhio & allora ricoperto più o meno completamente , poichè l eleva- 


tore della palpebra superiore, essendo paralizzato, non pud pit contrabilanciare 


| azione del muscolo orbicolare; 2.° osservasi uno strabismo eslerno In causa della 
cessazione d'azione del muscolo retto interno, mentre il retto esterno , animato dal 

Sesto paio, continua a contrarsi; 3. nella malattia In discorso , la pupilla è piu 9 

meno dilatata ed immobile, perchè la radice motrice fornita dal nervo oculo-moLore 

Comune al ganglio oftalmico è, insieme ai filetti ciliari corrispondenti, paralizzata. 

Questo fatto ha mancalo per altro in un caso citato da Grant di New-York; ma 
‘ün ramo anastomotico insolito scoperto all'autopsia, ramoscello fornito al ganglio 
“oftalmico dal nervo del sesto paio, diede spiegazione dell’ anomalia ; 4.” infine, nella 

paralisi del nervo del terzo paio, vi ha abolisione dei movimenti di rolazione al- 

ternativa del globo dell occhio allorno al suo asse antero-poslertore. Questo fatto, 

Sul quale il Longet ha insistito nella sua opera di fisiologia , risulta dall inerzia del 

muscolo obbliquo inferiore, inerzia in seguito della quale lobbliquo superiore, al- 

lora senza antagonista, attira l’occhio dalla sua parte e gli fa subire una rotazione 
permanente di basso in alto e dall’infuori all indentro. Per constatare quest’ altera- 

»ione di movimenti, il Longet dice che se, facendo portare la testa alternativa- 

mente verso luna e l’altra spalla, si osservi al medesimo tempo al movimentt de- 

gli occhi, si scorge ben tosto che l’occhio affetto non puô, come quello del lato 
sano, girare nell orbità in senso inverso della testa, e segue, al contrario, 1 mo- 
vimenti di questa, soprattutto allorquando la si inclini dal lato sano. 

Si comprende di leggeri come, nella paralisi del oculo-molore comune , la visla 
debba essere pit o meno debole, e anzi spesso vi abbia diplopia, il che si spiega 
per la divergenza degli assi visivi. 

La paralisi del nervo del terzo paio riconosce le medesime cagioni delle altre 
paralisi che passiamo a studiare. Il Marchal (de Calvi) pensa pure che essa possa 
inoltre sopravvenire in seguito della nevralgia del quinto paio; questo è un punto 
eurioso che quel chirurgo ha procurato di delucidare nel 1846 melli Archives de 

| médécine. Per altro noi non sapremmo ancora ammetterlo come dimostrato ; in fatti , 
| quasi tutti i casi invocati da Marchal sono complicati, accompagnati cerlamen- 
| te, almeno per la maggior parte, da qualche lesione organica del nervo e fors’ anco 
dei centri nervosi. , 

.  Questa paralisi reclama il medesimo trattamento delle precedenti. Il Magendie 
si serve anche qui dell elettro-ago-puntura, infiggendo |’ ago in corrispondenza del- 
l arcala sotto ciliare, nel muscolo elevatore della palpebra; un conduttore viene 
äpplicato sulle guancia, e si fa agire dopo cid la macchina di Clarke. 


' 


| 












































PARALISI DEL NERVO PATETICO , O NERYO DEL QUARTO PAIO. 


=. Alcuni casi di paralisi del quarto paio sono stati pubblicati dal signor Szo- 
kalski, come pure 1] Longet nella sua Fisiologia ha riasunti i sintomi che caratte- 
Mzano quest aflezione. 1. Vi ha impossibilità di rotazione dell occhio nell’orbita , e 
tale impossibilità si ravvisa qualora, a guardo fisso, si faccia portare all infermo 
: 15 alternativamente a dritta ed ha sinistra, poichè allora si vede che l’occhio 
‘te none fisso e non segue la rotazione del sno congenere. 2.° Vi ba costan- 
ru plopia, e Le due immagini sono ad un tempo sovrapposte ed inclinale , 

ha per rispetto allaltra: l’occhio malato fornisce l’immagine obliqua ed infe- 


riore; 3. questa doppia visione isce incli : 5 
a ie PP e svanisce inclinando il capo dal lato opposto all’oc 
] 


PARALISI DEL NERYO DEL QUINTO PAIO. 


La paralisi del quinto paio, molto piu rara di quella del settimo, puô, come 


questa, ess i i Vas 

Fa Pets es oppure, il che forse è più comune, essere sintomatica 

D Ai nervo di SaNlCà ; essa pure à ora primitiva, ora invece risultante dal esten- 
1 una lesione delle parti vicine. 
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…. Essendo il trigemello un nervo essenzialmente sensitivo, ad eccezione della sua 
piccola radice o porzione non ganglionare la quale è motrice, ne conseguita che, nelle 
affezioni di questo nervo, la paralisi accadrà per lo più esclusivamente sulla sensi- 
bilità delle parti si superficiali che profonde della faccia. Û 

. Per il che, suppongasi una alterazione della porzione intra-craniale del quinto 
paio o del ganglio di Gaserio, con integrità del nervo del settimo paio, si vedrà. 
la faccia conservare il proprio aspetto, la naturale espressione, tutta la propria mo- 
bilità, ma la sua sensibililà sarà diminuita od anche completamente spenta, a tal 
punto che potrassi pizzicare, abbruciare la cute e le altre parti molli della faccia 
senza che l’'infermo ne abbia la benchè minima sensazione. Le membrane mucose 
vicine presenteranno la medesima insensibilità, cosi che si potrà tilillare colla bar- 
ba di una penna la superficie dell occhio senza che l’infermo ne venga penosa- 
mente impresionato, anzi senza pure che esso ne sia avvertito. Si potranno ezian- 
dio pizzicare, irritare in diversi modi la mucosa buccale e la pituitaria senza che si 
abbia da queste parti segno veruno di sensibilità. La metà corrispondente della Jin- 
gua non solamente ha perduto la facoltà tattile, ma ancora essa non ha più il po- 
tere di distinguere i sapori ne suoi due terzi anteriori, vale a dire nei punti in cui 
il nervo linguale si distribuisce, mentre la percezione dei sapori continua ad es- 
servi alla base perchè animata dal glosso-faringeo. 

Per poco che duri l’alterazione, veggonsi insorgere sconcerti della nutrizione 
negli organi dei sensi, i fluidi che li umettano si alterano e sopraggiungono va- 
rie lesioni consecutive, si che ne risulta un disturbo, ed anche una completa abo- 
lizione delle funzioni speciali che loro competono: cosi la cornea avvizzisce e si fa 
Opaca, le membrane dell’occhio si rammolliscono, si esulcerano, e gli umori con- 
tenuti escono quindi all esterno ; le gengive, come vide in un malato lo Serres, si 
gonfiano, si rammolliscono e si distaccano a lembi; le narici si seccano, il che, ag- 
giunto alla perdita della sensibilità tattile, dà spiegazione del perchè, non ostante 
l’integrità del nervo olfatorio, l’odorato si trovi abolito. L’ udito esso pure pub es* 
sere diminuito od estinto, quantunque per altro sia questo un falto assai raro. La 
perdita dei sensi ha dunque quasi sempre luogo in seguito di un’alterazione della 
nutrizione o della secrezione. Se il ramo motore del quinto paio sia affetto, 
la mascella inferiore sarà peudente e deviata, in causa della paralisi dei muscoli … 
temporale, massetere e plerigoidei. 1 de cr 

Egli è raro di trovare queste varie lesioni riunite insieme in un medesimo in: 
dividuo, ma il più delle volte, la paralisi colpisce esclusivamente la branca motrice 
0 la porzione ganglionare del nervo, o solamente un ramo di esso. Le 

Non si possiedono per anche suffcienti fatti per valutare quale sia l’anda= 
mento e quale la durata della paralisi del trifacciale. | Jege Lara enn à . 

Dal fin qui detto ciascun vede, non dovere mai riuscire difficile il diagnosti- 
care una paralisi proveniente da una lesione del quinto paio. a. (re 

Le cause sono per lo più oscure; più di sovente forse la paralisi è sintomas 
tica di un’alterazione del nervo medesimo o di una compressione del suo tessut® 
fatta da un tumore vicino. L’anastasia puô essere consecutiva ad una lesione traus 
matica del nervo; GC. Bell ha pubblicato a questo soggetto la storia singolare di un 
uomo il quale essendosi fatto strappare un dente molare provè all'istante un anas 
stesia tale della metà di un labbro che portando un bicchiere alla bocca credette che 
fosse rotto, poichè aveva cessato di sentirlo da un lato del labbro inferiore. f 

La cura non differisce da quella che passerd ad esporre in proposito della pas 
ralisi del settimo paio. | 





































PARALISI DEL NERVO DEL SESTO PAIO , OSSIA OCULO-MOTORE ESTERNO. : 


La paralisi del sesto paio à un affezione rara sulla quale non possediamo ancora 
che pochi casi isolati. Badin d’Hurtebise gli ha riuniti nella sua tesi e ba compo: 
sio un lavoro interessante del quale il mio che segue non sarà che l’analisi (4). 

La paralisi del sesto paio pu essere essenziale o sintomatico : il primo ca? 


(1) These de la Faculté de Paris, anno 1849, n.° 25. 





0 


PARALISI DEL NERVO DEL SETTIMO PAIO. A81 


& raro, il secondo più comune. La paralisi pud dipendere da una lesione see dei 
» centri nervosi (emorragia, rammollimento , tubercoli, cancro) 0 da una lesione delle 
ossa ecc. In tai casi, la paralisi coesisle ordinariamente con una emiplegia- Qua- 
Junque siane d’altronde la causa, Ja paralisi del sesto paio di rado si mostra sola 
ina il più delle volte è complicata da qualche altra paralisi parziale avente sede spe- 
“hinlmente nel terzo o nel quinto paio dei nervi. 
À Il nervo del sesto paio animando il muscolo abduttore dell'occhio, ne conse- 
guita che quando venga preso da paralisi, il globo oculare Sia fortemente stirato 
» all indentro dall adduttore il quale non ha più antagonisla : la cornea puè in que- 
- sto movimento nascondersi quasi interamente dietro il grande angolo. L occhio ri- 
—hhane in tal posizione, e niun sforzo dell’ infermo vale per ricondurlo all esterno. 
à deviazione dell occhio ha per effetto costante di occasionare var! disturbi della 
\jsione, e segnatamente l’ambliopia e più poi la diplopia. ho 
a: La paralisi del terzo paio è quella che complica il più di frequente la paralisi 
- dell oculo-motore esterno. [n tal caso l’adduzione permanente dell occhio, caratte- 

“ ristica dei casi semplici, non esiste più, tutti i muscoli destri essendo presi da pa- 
yalisi l'occhio non pud piü essere mosso in alcun senso, vi ha nel medesimo tem- 
po prolasso della palpebra superiore , dilatazione ed immobilità della pupilla, pot 
infine lieve exoftalmia, poichè i muscoli retti cessando di tirare l'occhio indie- 
tro , questo è portato un po’avanti per l’azione dei muscoli obliqui. In tali casi, 
osservasi comunemente la diplopia, a meno che non venga cambiata la direzione 
degli assi visuali. F1) ER sf. 

La paralisi del sesto paio insorge per lo più in un subito. Anche nei casi Im 
eui essa non dipende da veruna lesione materiale, cede lentemente e di raro gua- 
risce prima di tre mesi. | 

Potrebbesi confondere la paralisi del sesto paio con lo strabismo convergente, 
ma in questo l’infermo pud muovere l occhio deviato e dirigerlo sopra un’ oggetto 
sempre che chiuda in precedenza locchio sano. Nella paralisi, al contrario, locchio 
rimane costantemente nella sua viziosa posizione. gli non è facile lo stabilire il 
diagnostic della paralisi del sesto paio con la contrattura del muscolo retto inter- 
no: se non che in tal caso, l’occhio pud ancora per intervalli essere spinto lieve- 
mente all’ infuori, ma se la retrazione muscolare sia reale, se vi abbia accorciamento 
permanente, l’abduzione non è piu possibile, ed i movimenti di elevazione e di 
abbassamento verso la volta od il piano inferiore dell orbita, ï quali esistevano an- 
eora nelle paralisi del muscolo abduttore, sono qui completamente sopressi (Badin 
d’Hurtebise). | 

Si applicheranno alla cura di questa paralisi i mezzi che io verrù ben tosto 
-consigliando in analoghe paralisi, vale à dire le frizioni stimolanti, i vescicanti vo- 

“anti, la stricnina e l’elettricità ; infine, se la malattia resista si sottometterà pru- 

 “dentemente l’infermo ad una cura antisifilitica. 


PARALISI ‘DEL NERVO DEL SETTIMO PAIO. 


_Storia. — Niun dubbio che gli autori antichi abbiano osservati casi di paralisi 
facciale, ma, poco versati nelle ricerche anatomiche e fisiologiche , essi non avevano 
Säputo assegnare alla malattia la sua vera sede, nè scuoprirne la natura, cosi che 
solo all epoca tutta moderna delle immortali ricerche di C. Bell venne richiamata 
Pattenzione dei medici sulla paralisi idiopatica della faccia. Non appena il dottor 
Genest ebbe fatto conoscere in Francia il lavoro dell’illustre fisiologo inglese, che 
Descot pubblic nella ‘sua tesi (1825) alcuni fatti patologici raccolti da esso , o presi 
da vari autori, i quali davano di già della malattia un’idea sufficientemente per- 
fetta: Di li a poco tempo (1830) Pichonnière pubblico nuove osservazioni; ma fu 
poi il dottor Montault il quale, riunendo tutti i fatti sparsi al numero di sessanta 
Girca; compose (tesi del 4831) sulla paralisi del nervo del settimo paio il primo ia- 
Voro un po completo che siasi veduto. Bentosto il Bottu, nella sua tesi del 1835, e 
più. tardi il Jobertine’ suoi studi sul sistema nervoso, aggiunsero alla lor volta al- 
Le, nuovi fatti a quelli di già conosciuti. Infine pit di recente ancora, P. Dubois 
Ma déscrilta la medesima malattia nei neonati, in seguito dell applicazione del for- 
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cipe, e dietro fatti raccolti per la maggior parte alla clinica di questo celebre 
professore il Landouzy ha composto le sua tesi inaugurale (1839), Ma il lavoro più 
completo, la descrizione più interessante che si abbia di questa malattia, à do- 
vuta al professore Bérard, il quale ha scritto sulla paralisi facciale un’ articolo in- 
serito nel tomo XII del Dictionnaire de médecine, il quale si pu citare come mo- 
dello di descrizione e di esatta osservazione. 

. Siniomi. — La malattia incomincia le tante volte all’ improvviso, altre, al con- 
Wario manilestasi progressivamente; pud esistere per qualche tempo senza che l’in- 
fermo se ne accorga, anzi molti individui ne sono avvertiti dagli amici, i quali ri- 
levano una deviazione nei lineamenti del volto: alcuni se ne accorgono allorquando 
davanti ad uno specchio si mettono a ridere o a fare eseguire cerli movimenti ai 
muscol, come avviene nel farsi la barba. Alcuni riconoscono l’affezione della quale 
sono Colpiti, dal mancare affatto d'espressione una parte della loro fisonomia , e dal 
trovarsi questa stirata dal lato opposto allorquando vogliono parlare o ridere, Altri 
ne sono avvisati perchè non possono zufolare nè chiudere la palpebra ecc. In gene- 
rale, non hanno nè malessere, nè cefalalgia, nè dolore; ma solo qualche volta la 
regione parotidea à assai sensibile, addolorata, un po” tumefatta, e vi ha una specie di 
flussione e in aleuni infermi osservasi un lieve movimento febbrile: ma quesli casi 
sono puramente eccezionali. 

Allorquando la paralisi faciale. completa, tutti i musculi ai quali il nervo del 
settimo paio fornisce rami sono più o meno affetti: cosi il muscolo sopraciliare e 
la parte anteriore dell occipito-frontale cessando dal contrarsi, osservasi che il so- 
pracilio è situato più basso di quello dell opposto lato e inclina verso Ja linea me- 
diana; la metà corrispondente della fronte non pud più corrugarsi. Il muscolo or- 
bicolare, essendo anch’esso paralizzato, e non potendo più controbilanciare l’ azio- 
ne dell’elevatore della palpebra superiore e dei œuscoli obliqui, ne risulta che lin- 
fermo non possa più chiudere l occhio e che quest’organo sembri formare mag= 
giore sporgenza. Le palpebre rovesciandosi al medesimo tempo lievemente all’ester- 
no, o in totalità, oppure in causa della paralisi di alcune delle fibre dette muscola 
dell Horner, si vedono i punti lacrimali, l’inferiore segnatamente, deviare dalla 
normale direzione, e le lacrime, non essendo allora più assorbite, irrigano la guan- 
cia. Ma una tale epifora, come nota Bérard, dipende pure in parte dal cessare il 
muscolo -orbicolare di espandere uniformemente le lacrime alla superficie dell’ occhio 
in causa di essere privo della propria azione contrattile. L’impossibilità in ui sono: 
gl'infermi di cuoprire l’occhio con le palpebre, fa si che nel sonno non possono 
difenderlo dalla luce che facendogli eseguire un movimento di rotazione in alto, di 
guisa da giungere a nascondere sotto la volta orbitale una parte od anche tutta in= 
tera la cornea. 

Si comprende di leggeri che la congiuntiva, continuamente in contatto coll 
luce, ed anche in causa della irregolare distribuzione delle lacrime alla sua super 
ficie, debba finire a lungo andare col farsi rossa e coll’ infiammarsi; non di rade 
anzi Opacasi anche la cornea. 

Tutti i muscoli che muovono il naso partecipano alla paralisi generale della 
metà della faccia, e quindi vedesi la narice dell’ uno dei Jati, priva di ogni mo 
vimento non più dilatarsi nelle inspirazioni. L’infermo non puè più ragrinzare læ. 
cute della metà corrispondente del naso, e spesso la punta di questo à fortementen 
inclinata dal lato sano, disposizione che notasi specialmente quando l’infermo ride? 

Le labbra e le gote, siccome ricevono numerosi filetti dal nervo facciale, de* 
vono necessariamente essere alterate nelle loro funzioni; a tal che, come conseguenz& 
della paralisi delle labbra, osservasi, dice Bérard , che gli alimenti e la saliva sfugs 
gono dalla bocca dal lato paralizzato; la pronuncia delle vocali come lo, la quale 
esige l’intervento delle labbra, riesce più difficile; le consonanti labbiali, come be 
p, sono male articolate, le labbra non possono chiudersi che da un sol lato e quins 
di gl’infermi provano difficoltà a cacciare fuori la saliva per isputare, nè pod 
sono più fischiare. Essendo paralizzato il buccinatore, la guancia à flaccida, 
gonfia al momento della espirazione e soprattutto quando il malato vuole pronuns 
ciare una parola con enfasi (Bérard); altre volte, dice questo autore, la corrent@ 
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d'aria determina sotto le labbra e la guancia un fenomeno analogo à geriils n 
osserva negl'individui che fumano. Nei movimenti di masticazione, questa gota ue 
cida s’ interpone qualche volta fra le arcate dentarie, e viene lacerata dai net] Jn- 
fine l’inattività del buccinatore spiega il perché, durante 1 past, gli alimenti si 


raccolgano fra le guancie e le arcate dentarie, di guisa che gl’ infermi sono di quan 


do in quando obbligati di ritirarli con le dita, à meno che non abbiano ‘ psc 
zione di sostenere la gota, di comprimerla con la mano durante l’atto della masti- 
Ras Bérard ed aleuni altri osservatori banno ancora notato, in alcuni casi 
di paralisi facciale, una deviazione della lingua , la quale veniva tirata nel EURE 
mo senso delle altre parti molli della faccia. Bérard se ne rende raglone per il fi- 
letto che il facciale dà allo stilo-glosso. E sata eziandio notala, ma molto più di 
rado, una deviazione dell’ ugola. Longet, il quale ha riportato un fatto di questo 
genere, dopo quelli di già citati da Montault, da Diday e Cruveilhier, ritiene che 
*ugola non possa deviare dalla propria posizione se non quando la causa para- 
lizzante ésiste fino all origine del nervo facciale, o nel tratto che questo percorre 
fino al iato di Fallopio. Ma necessita di bene avvisare In questo luogo che, secon- 
do una osservazione di Debrou, vi sono individui nei quali l’ugola è naturalmente 
deviata. | e 

La paralisi di tanti muscoli deve, come facilmente si comprende, apportare 
delle modificazioni importantissime nell espressione del volto. Infatti, esaminatolo 
allo stato di riposo, vi si nota, come ha detto Bérard, un difetto di simetria fra i 
due lati: quello che è paralizzato presentasi assai rimarchevole, sembra più esteso 
più sporgente; l’occhio ancora pi prominente, la gota è pendente, la cominissura 
labbiale più bassa; tutti i lineamenti sono stirati dal lato sano: tutlo lo diventa 
più evidente ancora quando l’infermo parla, e soprattutto quando ride o fa dei 
visaccl. | 

Se fossero simultaneamente presi i due nervi facciali, come lo James ne riporta 
un esempio nella sua tesi (anno 1840), i lineamenti del volto allora non sono più 
deviati, ma sono regolari ed ämmobili. L'infermo , infatti, non puè pi esprimere 
le sue impressioni interne che mediante cambiamento nella colorazione del volto, 
i suoi occhi ampiamente aperti sembrano più grandi; vi ba epifora, le sopraciglia 
sono pendenti, le narici sono ristrette, e nelle forti inspirazioni esse rimangono 
otturate affatto dallo accostamento delle cartilagini; la paralisi delle labbra rende 
difficili le parole, impossibile l’atto dello sputare, e à ciascun movimento respira- 
torio queste parti rientrano 6 sortono sotto la direzione della corrente dell aria co- 
me farebbero due mobil veli. 

La sensibilità è quasi intatta dal lato paralizzato, e solo qualche volta ella è 
ottusa, e allora bisogna ammettere che la causa la quale ha paralizzato il nervo del 
seltimo paio abbia agualmente agito sopra quello del quinto. 

Egli non è raro, nell'affezione in discorso, l’osservare un’ alterazione più 0 
Mmeno pronunciata della sensibilità speciale. Per ci appunto notasi parecchie volte 
una diminuzione od un”’abolizione completa dell’ odorato, dell’udito e del gusto, ac- 
cidenti alla produzione dei quali il nervo facciale non ha che una parte imdiretta. 
Se, nella paralisi del settimo paio, la facoltà olfativa à diminuita o spenta, ciù di- 
pende che in causa della paralisi della narice una tale apertura non rimane più 
come prima serrata per guisa che non solamente la corrente dell’ aria sia accele- 
rata nel tempo dell inspirazione, ma direlta eziandio in allo verso la sede stessa 
dell’olfatorio. L’ottusità del senso del gusto che osservasi in certe paralisi facciali 
Spiegherebbesi secondo il prof. Bérard per l’unione della corda del timpano col ner- 
vo linguale. Il dottor Bernard, il quale crede che questo fatto sia più frequente di 
quello che altri dica, ha stabilito (Archives del 4844) che si avrà ad osservare sem- 
pre net casi in cui la causa paralizzante abbia sede nell’ orecchio medio, vale a dire 
molto alto nel tragitto petroso del settimo paio, per distruggere le funzioni della 
corda del timpano. Sarebbe possibilissimo infine, come lo suppone il Longet, che 
il gusto fosse meno perfetto in certi casi, in causa dello scolo di saliva per la com- 
Missura paralizzata, il che pud occasionare un certo grado di secchezza della boc- 
<a poco favorevole, infatti, alla percezione dei sapori. 
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.. L’alterazione dell’ udito in certi casi di paralisi puô essere di due spécie : ora 
vi ha una diminuzione nella facoltà di percepire i suoni, e ora questi producono 
un'esaltamento dell’udito il quale giunge fino al dolore. Il Longet ritiene che allorquan- 
do l’udito è ottuso dal lato paralizzato, cid dipenda dall’avere la causa morbosa so- 
spesa ad un tempo l’azione del nervo acustico e quella del facciale, Questo fisiolo- 
80 distinto, fondandosl segnatamente sopra un’ osservazione fatta dal prof. Roux so- 
pra sè medesimo, aveva stabilito ne’ suoi studi del sistema nérvoso, la possibilità 
dell” esaltamento dell’ udito nelle paralisi del nervo facciale alla sua origine ; ma que- 
Sto fatto curioso & in special modo stato messo in luce dal dotitor Landouzy, il 
cui lavoro basato sopra otto osservazioni particolari, è stato inserito nell’anno 4850 
sull Union médicale. Allorquando questo sintoma il quale à ben lungi dall’essere 
cosi costante come vuole Landouzy, esiste, gl’infermi sono penosamente impres- 
sionati dai rumori ordinari o dai suoni un po’ forti. Ma per altro cid non ha luogo 
che sul principio della malattia, mentre più tardi, pér valutare leccesso di sensi- 
bilità, fa duopo impressionare l’udito con un forte rumore come sarebbe in grazia 
d’esempio la detonazione di una pistola od anche solamente di una capsula. Landouzy, 
dietro Longet , attribuisce questo fenomeno alla paralisi di uno o due filetti provenienti 
dal ganglio ottico, al quale il facciale invia un ramoscello. Questi filuzzi vanno al 
muscolo interno del martello il quale è il muscolo tensore della membrana dél tim- 
pano, risultandone un rilasciamento del medesimo e per conseguenza , come ha pro- 
vato Savart, delle vibrazioni più estesi e più forti, d’onde un’ esaltamente più o 
meno grande dell udito (4). 

Nella emiplegia facciale, non vi ha, in generale, cefalalgia e le funzioni dige- 
renti hanno tutta la loro attività: gl'infermi infine, sono senza febbre, a meno di 
qualche complicazione. 

Andamento, durata, termine. — Incomincia in generale all improvviso, come 
l’ho già detto, la paralisi facciale e suol cedere assai lentemente; la sua durata di 
rado minore dei due settenari, protraesi le tante volte fino al mese, alle sei set- 
timane ed anche di più. Quella che non è dipendente da veruna lesione materiale 
del nervo o delle parti vicine guarisce quasi sempre. Vi sono casi nei quali essa 
resiste a qualunque mezzo, e allora ne puè risullare, come vide una volta Bell, 
un’atrofia notevole di tutti‘i muscoli paralizzati; se non che un tale risultamento à 
rarissimo. La paralisi facciale non compromette mai per se medesima la vita. Quella 
che colpisce i neonati cessa quasi sempre spontanea, ed ha comunemente una du- 
rata più breve che non nell’adulto; infatti la si à veduta, nei primi, cedere nel 
lasso di poche ore, ed è rarissimo che la si prolunghi in essi per sei settimane 0 
due mesi. 

Diagnostico. — La diagnosi della paralisi facciale non offre veruna difficoltà ; à 
quasi incredibile che si sia talora potuto confondere col tic doloroso. Quando è 
incompleta, potrebbe passare inosservata se non si facesse ridere, far dei visacei e 
zuffolare l infermo ; il che ba luogo senza dubbio di frequente nei neonati, i quali, 
affetti d’emiplegia faciale in seguito dell’ apphicazione del forcipe, non offrono di 
sovente, allo stato di riposo, alcuna deviazione dei lineamenti, laddove le detfor- 
mità diventano evidentissime tostocchè essi gridano o piangono, poichè i fanciulli 
allora offrono la medesima fisonomia singolare che abbiamo notata nell adulto. 

La sola parte del diagnostico che pud offerire qualche imbarazzo, si è qnellà 
di determinare se l’emiplegia facciale dipenda da una lesione del nervo oppure da 
qualche affezione cerebrale, soprattutto da una emorragia © da un rammollimento: 
Per altro egli & a rimarcare che in questo caso la paralisi non à quasi mai limitata alla 
faccia, ma invade simultaneamente qualche altra parte del corpo: cosi vi ba imba? 
razzo della lingua, indebolimento degli arti di una metà del corpo, e talvolta an* 
cora un po’ di alterazione delle facoltà intellettuali. Si potrebbe nel dubbio inters 
rogare la contrattilità elettro-muscolare la quale à diminuita nei muscoli PATES 


(1) In una discussione all’accademia di medicina (seduta del 28 gennaio 1851), Bérard He sa 
osservare che la teoria addottata da Landouzy veniva compromessa da questo fatto Pat prohbabi » 
che cioè il nervo destinato al muscolo interno del martello derivi dal 5.0 paio e non dal 7. 
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nei casi di paralisi del settimo paio, mentre che questa proprietà & intatta nel’ e- 
miplegia da causa cerebrale. LUE: 
; Farà di mestieri ancora ricercare nel diagnostico se la paralisi sia essenziale 0 rt 
sintomatica di qualche alterazione del nervo. La natura delle cause, le circostanze Che 


hanno preceduto, e soprattutto l'andamento e il modo d’invasione della malatlia , 
permetteranno di risolvere il problema: cosi, quando la paralisi facciale sopravvie- 
ne dopo un’ infreddatura, quando la si manifesta d’improvviso, si dovrà MU 
che il nervo non sia punto alterato nella sua struttura, ma allorquando la para ë 
è progressiva e resiste a tutti 1 mezzi razionali, farà mestieri venire nel Rte 

» qualche alterazione profonda. La paralisi facciale che è preceduta da ottorrea sa 
pende quasi sempre da malattia della rocca o, dalla presenza di un tubercolo nel- 
l’orecchio, come io stesso ne ho riportato un esemplo quindici anni or sono nella 


- Presse médicale. 


Pronostico.. — L! emiplegia facciale semplice non è grave; io l’ho sempre ve- 
duta guarire, e il medesimo è accaduto al Bérard. V’ha chi ha preteso sia dessa più 
lunga a scomparire dal lato sinistro che dal destro, ma una tale opinione non ë 
appoggiata a sufficiente numero di fatti. Sembra per contrario certo, che essa ceda 
piü difficilmente nei soggetti avanzali in elà e anzi persisla In essi In modo quasi 
indefinito. . 

Etiologia. — La paralisi facciale pud dipendere dalla compressione, dall atro- 
fia, dalla distruzione del nervo in causa di un tumore osseo, ecc., oppure puo di- 
pendere dall’essere stato il nervo facciale lacerato da una ferita, o tagliato nel- 
l'estirpazione di qualche tumore alla regione parotidea. Una contusione alla faccia 
od una pressione forte ha in alcuni casi avuto il medesimo effetto, e per tale mo- 
tivo appunto spiegasi l’emiplegia facciale osservata più volte dal prof. Paolo Dubois 
in seguito dell’applicazione del forcipe. Ma i casi predetti sono d’assai i meno numerosi. 

Per lo pi, infatti, l’emiplegia facciale è essenziale; essa non dipende da al- 
cuna lesione rilevante del nervo del settimo paio. Una tale paralisi,, rara prima della 
pubertà, osservasi soprattutto nel periodo dai veuli ai quarant’ anni, colpisce più 
di frequente l’uomo della donna, e si mostra quasi egualmente a destra ed à si- 
nistra (Montault). Talvolta come io ho veduto in due circostanze , invade successi- 
vamente ambedue le parti, ma quasi mai le offende simultaneamente. Un’ emozione 
morale, lo spavento, la colera, possono determinarla; ma, nella maggioranza dei 
casi, la malattia è prodotta dall’impressione di un’aria umido-fredda sulla guan- 
cia esposta ad una corrente di arla la quale venga da una porta semi-aperta o 
“da una finestra di carozza. Alcuni medici hanno supposto in quest’ ultimo caso l'e- 
Sistenza di una compressione del nervo, prodotta dalle parti molli che circondano 
äl foro stilo-mastoideo, o dal periostio nel condotto osseo che esso percorre, ma 
“nulla, fino al presente, pud giustificare questa maniera di vedere. 

j Cura. — Supponendo che un movimento flussionario abbia potuto stabilirsi 
mella continuità del nervo, à generalmente stato cunsigliato di cominciare la cura 
“della paralisi facciale sopravvenuta in seguito dell impressione del freddo o dopo 
“no spavento, con una sanguigna dal braccio od un’ applicazione di qualche san- 
guisuga all uno, mezzi ai quali è bene aggiungere i revulsivi sulle estremità e sul 
tubo-digerente. Jo non ho mai avvisato nessun effetto vantaggioso da una simile 
pratica, la quale come si vede, non è appoggiata sopra alcun dato preciso, ma 
solamente sull’idea di uno stato morboso che niuno ba veduto, e il quale proba- 
bilissimamente non esiste: cosi ritengo che si debba, nei casi in discorso, star 
* Jontani da qualunque emissione di sangue, a meno di un’indicazione posiliva. 

L soli mezzi che meritano confidenza sono dapprima i revulsivi cutanei, come 
le frizioni con un linimento ammoniacale, con l’olio di croton, di caieput , col bal- 
D sn .cid BE pe effetto, si applicherà un vescicante davanti 
D Johert D, l polsa medicare con la stricnina. Gli è in questo caso 

preconizza la cauterizzazione trascorrente, mezzo violento, molto spa- 
4 A) il povero infermo, e che per conseguenza non bisogna usare che 


Uno dei modi di cura che conta maggiori successi à l’elettro-puntura: me- 
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todo di frequente messo in uso da Magendie, il quale opera in tal caso nel mede- 
simo modo come nei casi di nevralgia. 


. L'emiplegia facciale dei neonati cede, come dissi, quasi sempre spontanea e 
dietro cure puramente igieniche. 


Se emiplegia facciale sia sintomatica, farà mestieri prima di tutto combattere 
la lesione che l’ha prodotta e che la mantiene. 


PARALIS[I DEL MUSCOLO DENTATO. 


Non & fra le cose rarissime quella di trovare delle paralisi limitate ad un sol 
muscolo ; si à quindi veduto il gran pettorale, il retto anteriore della coscia, il 
deltoide, non potersi più contrarre e per cid rendere impossibili i movimenti che 
sono destinati ad eseguire. Mancano ancora i fatti per potere scrivere la storia di 
questo genere di paralisi, per cui io non faro che intrattenere per un istante l’ at: 
tenzione del lettore sopra una paralisi locale la quale da alcuni anni ha fermato 
l’attenzione di vari dotti osservatori, vo’ dire della paralisi del muscolo gran den- 
tato, intorno alla quale Gendrin, Marchesseaux, Velpeau, Desnos, Choisy e soprat- 
tutti Jobert (di Lamballe) hanno pubblicate parecchie curiose osservazioni, per la 
maggior parte inserite nella Gazette des hôpitaux (anno 1845). Si troveranno pure 
nella medesima raccolta, in proposito di parecchi di codesti fatti, alcuni appunti 
interessanti di un’ autore anonimo. 

Giô che à prima giunta in questa paralisi si manifesta, à la deviazione che 
prova la scapola. Quest’osso, infatto, il quale à mantenuto applicato contro la pa: 
rete toracica dalla contrazione simultanea del gran dentato e del romboide, fa al* 
lora sotto la cute un’eccedenza più o meno considerevole la quale è formata dal 
suo margine spinale e dal suo angolo inferiore. 1n fatti, la scapola, tirata all in: 
dentro ed in alto dal ramboidale, in alto dall angolare dell omoplata, in basso dal 
piccolo pettorale e dal peso del braccio, subisce un movimento di altalena tale ché 
il suo margine interno diventa obliquo di basso in alto e dall’interno all’ esternos 
l’angolo inferiore, non venendo più tirato in basso ed ‘in avanti dalla porzione iné 
feriore del dentato, fa sotto la cute una sporgenza di alquanti centimetri; esso & 
più ravvicinato al rachis, e corrisponde talvolta alla quinta vertebre dorsale, men*. 
tre quello del lato opposto puÿ trovarsi al livello della settima ; infine l’ angolo esters 
no o il moncone della spalla viene abbassato. Gl'infermi hanno più o meno la lis. 
bertà dei movimenti del braccio e della spalla, ma non possono eseguise quelli che# 
onde accadano, richiedono lintervento del dentato : cosi l’abduzione della scapula# 
lelevazione del moncone della spalla, il movimento di rotazione dell omoplata sul 
proprio asse, riescono impossibili. | pi 

Il diagnostico di questa malattia è facile. Non si potrà in alcun modo cre: 
dere che la defformità sia prodotta da una deviazione del rachis, imperocchè, me 
diante il palpamento e seguendo la direzione delle apofñisi spinose, puossi facil 
mente convincersi che ci non è. Non si crederà nè ad un’ eccedenza delle costoles 
nè ad un tumore qualunque, poichè basta insinuare profondamente la mano sottôw 
l'omoplata per accertarsi del contrario; infine, ciô che toglie materia à qualunqne » 
errore, à la possibilità di fare svanire la defformità imprimendo all’'arto certi mo 
vimenti. 3 10 

La paralisi del gran dentato ora sopraggiunge all improvviso, ora lentamentés 
Qualchevolta à preceduta da dolori reumatalgici del muscolo , ora 1 te 
progressivo di questo è il primo sintoma che ferma l'attenzione. : ( 

Sia completa od incompleta, la paralisi del grande dentato è un’ affezione persn 
tinace e spesso incurabile. L . 

Questa malattia ha sembrato qualche volta tener dietro ad un'affezione re, 
matica del muscolo, oppure à stata determinata dell’azione della umidità. In alcuni 
casi, come lo provano due fatti riferiti dal Velpeau e Jobert, è stata consecutik 
ad una contusione o ad una lacerazione del nervo toracico posteriore 0 nervo re- 
spiratorio di G. Bell, il quale, come è noto, si distribuisce per intero nel En 4 
dentato. L’analogia induce altresi a pensare che, qualunque sia la causa che w 
bia agito, questa debba avere esercitata la propria influenza, meno sulla fibra m 
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scolare, medesima, che sul nervo che presiede alla sua contrazione. In generale, 
V’affeione non colpisce che un solo dei dentati, ma pero tutti e due 1 muscoli pos- 
sono essere presi simultaneamente © successivamente , come Briquet e Jobert han- 
no veduto ambedue nel decorso dell annata 1845. 

J principali mezzi messi in opera contro le paralisi muscolari, e soprattutto 
contro quella del gran dentato, sono, nel casi In Cu1 vi Sono vivi dolori, una lar- 
ga applicazione di sanguisughe o di ventose, poi uso dei revellenti, come frizioni 
rritanti coll’ ammoniaca, coll’olio di croton e la pomata stibiala; si usano doccie 
“di vapori, semplici o solforosi od aromatici; si applicano vescicanti 1 quali si pos- 
sono medicare con la stricnina. Nei casi più ribelli, si avrà ricorso alla elettricità, 


all elettro-puntura, alla cauterizzazione trascorrente, infine all’ applicazione di uno 
o più cauteri 0 moxa. 


* PARALISI DEL VELO DEL PALATO. 


Stando ad una osservazione riportata del prof. Bérard nelle sue lezioni di fisiolo- 
gia , il velo del palato potrebbe essere colpito da paralisi in seguito delle angine. Trous- 
seau e Lassegue, come pure il dottore Morisseau, medico alla Fleche, hanno re- 
centemente richiamata l’attenzione intorno à questo fenomeno molto più incomo- 
do che grave (1). 

La paralisi del velo del palato colpisce quasi sempre, si nel fanciullo che nel- 
l'adulto, dopo una flogosi, o semplice, o cotennosa della faringe, e la si manife- 
sta, in generale, rapidamente. L’individuo soffre un titillamento dei più molesti, 
allorquando inghiotte, le bevande ritornano in parte per le fosse nasali, ed esami- 
nando la retro-bocca trovasi il velo del palato pendente e quasi immobile a qualsi- 
voglia incitamento. | 

Nulla ancora sappiamo di preciso intorno all andamento e alla durata di que- 
sta malattia la quale nullameno, nella maggior parte dei casi conosciuti, ha termi- 
nato colla guarigione nello spazio di pochi giorni o di poche seltimane al più. 

Ë stalo consigliato di risvegliare la contrattilità del velo del palato toccandolo 
con un piummacciolo imbevuto in una soluzione di azotato d’argento, oppure con 
ammoniaca 0 acido cianidrico allungato, Nei casi ribelli si ricorrerà, all esempio 
di Morisseau, al galvanismo. 


PARALISI DELL ESOFAGO. 


La paralisi dell esofago è di rado idiopatica, ma per lo piü è sintomatica di 
uv’ affezione cerebrale, oppure dipende da uno stato generale grave, come quello 
che si osserva in certe febbri continue. 

La paralisi pud colpire d’improvviso nel mentre che. si stà mangiando, od al- 
meno allora è che l’infermo se ne accorge. Puô essere completa od incompleta. 
Nel primo caso, gli alimenti possono ancora essere ingeriti dopo sforzi considere- 
voli, e spesso allora notasi che i sulidi vengono più facilmente inghiottiti dei liquidi 
la qual cosa spiegasi assai bene riflettendo che la faringe e |’ esofago debhono con- 
larsi meglio sopra una massa solida che loro fornisce una specie di punto d’ap- 
poggio. Allorquando Ja paralisi è completa, gli alimenti sofflermansi alla parte su- 

riore dell esofago determinando qualche grado di soffocazione, e ciè tanto più 
fcilmente in quanto che spesso qualche frammento introducesi nelle vie aeree; per 
Qui, qualunque ne sia la causa, la paralisi dell’ esofago è una malattia la quale ha 
sempre gravissimi accidenti. 
A. “me Ne il suo andamento e la sua durata sono subordi- 
it alattie dalle quali essa dipende; se essa à idiopatica, ha un 

ne een demi. à 
diante l’applicazione di vescicanti “in nt ; MES eccitanti ed irritanti, e me- 
D nn ittorno al collo, i quali si potranno medicare 

; che 3 centigrammi di stricnina, oppure si amminisirerà questa 


(1) Union Médicale del 4851 n.° 119 e 126. 
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sostanza all interno, ma a ben minima dose; nei casi ribelli, si poträ ancora usare 
lelettricità. 

… Nella paralisi completa ci serviremo di una sonda per introdurre nello stomaco 
gli alimenti si solidi che liquidi. 


PARALISI DI VESCICA. 


Dicesi che la vescica è paralizzata allorquando essa non & più capace di con- 
trarsi per espellere l’orina la quale si accumula nella sua cavità. | 

Anatomia patologica. — Negl'individui che muoiono con paralisi di vescica 
troyvasi codeslo serbatoio più o meno disteso dalla orina. Pu non oltrepassare il 
distretto superiore che di poche dita trasverse o rimontare più o meno in alto nel 
basso ventre, e fino all appendice xifoide dello sterno, come lo ha rappresentato® 
in una tavola lMunter. La quantità del liquido pud elevarsi a 42, o 20 libbre & 
più, come Frank e Haller con esempi confermarono. 

Allorquando la vescica ha subito notevole ampliamento, le sue pareti sogliono 
essere più o meno assoltigliate, oppure conservano la loro normale spessezza. Pos= 
sono ancora negli organi genilo-orinari esservi lesioni diverse, le une delle qualë 
hanno preceduto, e fors’ anche provocata la paralisi vescicale, mentre altre sono 
state l’effetto, la conseguenza della ritenzione d’orina. Citero fra le prime i restrin* 
gimenti uretrali, l’ipertrofia parziale o generale della prostata, e fra le seconde, 
la dilatazione degli ureteri, e qualchevolta quella delle pelvi renali, come pure les 
sioni infiammatorie più o meno gravi dei reni. 

Sintomi, andamento. — La paralisi della vescica colpisce qualchevolta all’ im 
provviso, come specialmente succede quando essa à sintomatica di una lesione def 
centri nervosi, o si manifesta nel corso delle gravi affezioni di nostra economia. AI* 
lorquando la paralisi à essenziale, il suo principio suol essere lento e graduale. La 
vescica di meno in meno contrattile si sbarazza con pena e incompletamente del 
l'orina, gl’infermi non emettono quest’ umore che dietro grandi sforzi, e contraen® 
do i muscoli addominali ed il diaframma. Non ostante questi sforzi , il gettito, non 
puÿ essere proieltato lungi, l’urina invece di formare arco, cade fra le coscé 
dell’ammalato ; le ultime goccie che arrivano nel canale scolano anche involontariasn 
mente e bagnano le vestimenta. Gotali difficoltà nell escrezione dell’orina riescon® 
di più in più maggiori, la copia di quella che a ciascuna volta & espulsa va di giors 
no in giorno diminuendo, e arriva un momento infine, in cui avendo la vescica 
perduto ogni risorsa ne risulta una ritenzione completa. 9 

La vescica di più in più distesa dall’orina elevasi allora al dissopra del pube# 
rimonta spesso fino all’ ombellico, e talvolta ancora fino alla parte superiore deb 
ventre. Forma sulla parte media un tumore globoso , superficiale, 1 di cui contornis 
sono delineati attraverso le pareti addominali, ma che si sente e si circoscrive fasn 
cilmente deprimendo colla palma della mano le pareti addominali medesime. La pres . 
sione esercitata sopra questo tumore è quasi sempre penosa ed anche un po do- : 
lorosa per l’infermo , risveglia qualche volta il bisogno di orinare, e puû provocanem 
l’espulsione di alcune goccie d’orina. Alla percussione , la matezza di un tale tumore h 
ë completa, eccetto affatto a suoi contorni, dove la prossimità degl' intestini fa d’or 
dinario percepire un suono umorale. In generale il tumore vescicale dà al tatto una à 
sensazione di renittenza, ed una fluttuazione evidente. à , 

La distensione della vescica prodotta dall’orina induce un senso di peso æ& 
di molestia nel ventre, e alcuni infermi accusano per essa dolori vivissimi. L'escre” 
zione delle materie fecali e dei gas puô essere più o meno difficile a motivo us 
compressione che viene esercitata sul retto. Sotto | influenza di alcuni sforzi € k À 
volta affaito spontaneamente, vedesi una certa quantità d’orina escire da sè € x 
durre un qualche alleviamento il quale perdura alquanto tempo; dicesi allora s 4 
gl’infermi orinano per sopracarico. An tal caso la vescica perde solamente l'en 
di pienezsa, come avverrebbe di un vaso inerte a due aperture € di già pieno; 
quale mentre ricevesse un’ eccesso di liquido lo perderebbe al momento. Æ 

Talvolta lorina non pud soffermarsi cosi indefinitivamente nella Sp « j. 
za pregiudizio della medesima e bentosto della intera economia: cosi 1 Ori 
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ventando ammoniacale e acquistando proprietà più irritanti, pud dar luogo ad una 


cistite o ad un catarro vescicale; abbiamo detto che potendo il liquido rifluire fino 
negli ureteri e nei reni, questi potrebbero andare soggelli a gravi lesioni. Simili 
effetti per altro di rado banno luogo nella paralisi semplice, e non Si TAN 
guari che nelle ritenzioni di orina che sono sintomatiche di ostacoli materiali de 
Pescrezione di questo umore; lo stesso si dica dei fenomeni riferiti generalmente 
al riassorbimento dell’ orina, come la febbre, l'aridità della cute, le fuliginosità 
della bocca, la diarrea, il delirio, il couna, il fetore e lodore orinoso delle secre- 
zioni, fenomeni gravi che si osservano nei casi in cui la ritenzione dell orina è com- 
“pleta, e allorquando si prolunga alquanto tempo, sia che non si possa dare esilo 
al liquide, sia che il malato orint per rigurgito e la vera cagione del male resti 
occulta. : EE è 

Durata, termini. — La paralisi della vescica ha una durata variabile; pud es 
sere affatto effimera, cessare quasi cosi all istante come è venuta ; quando sia l’ef- 
fetto semplicemente di un rilassamento, di una distensione forzata dell’ organo, 0 allor- 
quando costituisea uno dei molti fenomeni dell’ affezione isterica ; perdura , al con- 
trario indefinitivamente, e suol essere incurabile quando il suo principio é stato 
oscuro, l'andamento lento, ed ha colpito dei vecchi. La paralisi che è sintomatica 
di una malattia dei centri nervosi o che sopravviene durante uno stato grave, Cessa 
per lo più con la malattia che lha ingenerala. 

Diagnostico. — Pud la paralisi per qualche tempo passare inosservata, quando 
gl’'individui orinano per rigurgito, ma basta toccare loro il ventre perchè dalla sede 
€ dalla forma del tumore che occupa l’ipogastro, si venga già nel sospetto che debba 
essere formato dalla vescica distesa dall orina. Cionullameno, in simili casi, la 
prominenza della vescica è stata non rade volte riferita a tutt’altra cagione. F. Colot, 
per esempio, dice che al suo tempo parecchi chirurgi hanno creduto allora di avere 
_ che fare con ascessi. Questo è un’ errore imperdonabile , imperocchè un’ ascesso dif- 
fuso delle pareti addominali é necessariamente preceduto da fenomeni infiammatori ; 
la fluttuazione è superficiale, e si osserva dell’ edema ‘ai tegumenti; laddove il tu- 
more vescicale, presso che indolente, si presenta globoso e manifestamente sotto- 
posto alla parete addominale ; la fluttuazione d° altronde vi è oscura, e la pressione 
ésercitatavi sopra eccita bisogno di orinare, o promuove anche qualche volta l’e- 
spulsione di una scarsa copia di orina. 

Se ci rammentiamo fino a quale grado di distensione si trovi qualchevolta la 
vescica, si rimarrà poco sorpreso apprendendo che altri in simili casi ba creduto 
trattarsi di ascite. Ma in questa, non si circoscrive verun tumore all ipogastro, la 
fluttuazione à avvertita da un fianco all’ altro, la ottusità varia di posizione a se- 
conda dei cambiamenti di collocazione del tronco, e gl’intestini sopranuotano , men- 
tre la tumefazione che è dovuta alla vescica, à meno diffusa, si circoscrive facil- 
mente un tumore globoso, la fluttuazione è limitata, meno facile a prodursi che 
mell ascite ; infine l'ottusità alla percussione non cambia sensibilmente per le diverse 
posizioni che s’imprimano al tronco, e gl’intestini stanno non solamente al disso- 
pra, ma da ciascun lato del tumore. 

- Il tumore di vescica ha maggior somiglianza con un tumore formato dall’ utero 
0 da suoi anessi. Gli annali della scienza contano non poche storie di ritenzione 
d’orina che banno fatto credere ad una gravidanza, ad un’idrometra o ad uva ci- 
sti ovarica. Per altro nella gravidanza il tumore & molto più duro, e non à flut- 
luante ; all’ ascultazione si pud avvertire il soffio placentario e il doppio battito del 
cuore del feto; infine il riscontro per la vagina e pel retto permettono di affermare 
se o nù il corpo dell’utero sia aumentato di volume. Una tale esplorazione farà ma- 
De la vera sede del tumore quando esiste una idrometra od una cisti ovarica. 
et ogni qual volta vi abbia dubbio, basta praticare il cateterismo per ac- 
Le “ lutorno alla vera natura della malattia. Se, in fatti non vi ha che una pa- 
à Aa a ue dando M uscita al liquido fa scomparire il tumore. 
|: pers elerminare se la ritenzione dell orina dipenda da paralisi 
Ppure da qualche ostacolo collocato nel canale dell uretra o nel collo 


dell ï : ans RUES à : 
à vescica. [l catelerismo mettrà in chiaro il diagnostico. Se non vi ha che una 
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paralisi di vescica si potranno introdurre facilmente in quest’ organo delle sonde di 
tutta curvatura ed anche delle sonde dritte e voluminose, Se la prostala è tanto 
ipertrofica da opporsi all’ escrezione dell'orina, essendo per ciù deviato il canale, 
il cateterismo offre delle difficoltà e non si perviene nella vescica che con una sont * 
da fortemente ricurva. Il riscontro rettale farà allora scoprire il grado d'intumes 
scenza della prostata, e infine la maniera di scolare delle orine per la sonda sers 
virà pure per precisare la diagnosi. Se infatti non vi ha che un’ ostacolo al collos 
la vescica godendo della: normale contrattilità potrà espellere con un gettito abb& 
stanza forte e continuo, fino all ultima goccia, l’orina che contiene. Se per con: 
trario il serbatoio à paralizzato, l'orina non cola più che a guisa di bava , lentis: 
simamente, ne si perviene a vuotarlo affatto che dietro forti pressioni sull’ epigastro, 
.Conviene da ullimo sapere che nella donna bisogna stare sul avvertita di not 
attribuire ad una paralisi vescicale una ritenzione di orina prodotta dalla compres: 
Sione che un tumore accidentale o che l’utero deviato esercitano sul collo della ve= 
scica. Il riscontro illuminerà in tal caso la diagnosi. Î 
.. Prognosi. — La paralisi vescicale che soprayviene istantanea in una donna 
iSterica, o nel corso di una grave affezione generale, oppure dopo una fatica del: 
l’organo stesso, dopo una distensione forzata delle sue pareti, cede quasi sempré 
prontamente; non & cosi della paralisi che si manifesta lentamente e che colpiscé 
soggelli avanzati in elà. In tai casi l’affezione à per lo più incurabile, costituisce 
allora una vera infermità, molto incomoda senza dubbio, ma che di rado perè 
compromette lesistenza, nè si oppone punto alla longenità dal soggetto. | 
Cause. — La paralisi di vescica spesse volte e sintomatica di lesioni gravi dei 
centri nervosi, soprattutto del midollo; altre volte tien dietro ad uno sfanca: 
mento dell organo, ad una forte distensione delle sue pareti il che accadde in quel 
villico: di cui parla Pareo, il quale cavalcando e avendo seco sulla groppa del me> 
desimo cavallo una giovane, quantunque sentisse il bisogno di orinare non os dis 
scendere dal cavallo per un sentimento di pudore per cui soggiacque tosto all imee 
possibilità di orinare. Alcuni perd considerano questi fatti come casi piuttosto din 
rilasciamento dell’ organo che di vera paralisi, e cid che pare venire a conferma. 
di tale opinione si & la rapidità con cui, nel maggior numero dei casi svanisce ile 
fenomeno. Fr 
Si è creduto la paralisi essenziale essere quasi esclusiva dei vecchi e si à spi&” 
gato il fatto, per l’indebolimento portato dalla età sulla contrattilità delle fibre muE » 
scolari; si à preteso ancora che gl'individui linfatici e succipleni che vivouo rite 
rati e molto occupati a tavolino, che i poltroni siano più degli altri disposti ad insu 
contrare questa malattia. Ma simili asserzioni meritano, conferma. Vi è ancora stat@l 
in questi ultimi tempi chi si è opposto alla opinione che la paralisi sia comuney 
ei vecchi; Mercier p. e. crede che i casi di ritenzione d’orina attribuiti a paralisil 
vescicale siano piuttosto esempi di ritenzione dietro nn abnorme sviluppo della pros 
slata; cid che spiega, secondo esso Mercier, il perchè questa specie di ritenzione sih 
osservi quasi esclusivamente nei vecchi, e perchè nella donna, nel di cui collo vesci » 
cale non esiste prostala, non s’incontri quasi mai la malattia in discorso (1). Viæt 
certo un poco di esagerazione in questa dottrina, cionullameno , non si pu n0BN 
persuadersi che Ja vera paralisi di vescica, è molto più infrequente di quello à - 
credesse Boyer. û { k 
Traltamento. — Quando la vescica paralizzata è ripiena d'orina devesi F : 
scolo al liquido col catetere; dovrassi ripetere la stessa operazione pu volte pe 
giorno onde la vescica possa con facilità corrugarsi e riprendere la sua forza com 
trattile, à risvegliare Ja quale sonosi proposti mollo  altri mezzi. Si è consiglialo di 
produrre un specie di ribrezzo mediante l'applicazione di corpi freddi all ipogastrid 
G. L. Petit raccomandava agli ammalati di avvicinare il vaso da notte alle coscee 
allo scroto ed amava ancora che dessi orinassero in luogo frescu: il dottor Caze- 
uave di Bordeaux applica il freddo in modo assai pit energico, consigliando di ap: 


plicare delle compresse fredde & vesciche piene di ghiaccio sull'ipogastrio e ‘4 
1 































Tr U : ; 
(1) Recherches sur une cause frequente el peu connue de ritention d'urine. Paris 1844. 
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coscie, iniettare clisteri freddi, introdurre perfino nel retto pezzetti di ghiaccio, e 


“nei casi ribelli amministrare doccie ascendenti fredde per 20, a 25 minuli, ma 


À ienza ancora non ha deciso intorno’ à quest’ argomento. +01 
ob duré consigliato onde risvegliare la contrattilità della vescica , Se 
di coppette secche nella parte interna delle coscie, le friziont su lombi, su Fe 
gastrio e sul perineo con linimenti ammoniacali, colla tintura/di noce vomica 0 
cantaridi. Qualchevolta pure con profitto furono applicati uno o plu vescicanti SU 
ueste regioni. L’elettricità à Stata commendata , € Michon nel 4849 alla Società di 
hirurgia, narrd qualche caso di paralisi di vescica guariti per questo modo. rs 
…_ É pure stato proposto di portare nella vescica sostanze che possano dargli 
tono ed eccitarla; a tale intendimento furono 1m ispecial guisa lodate le iniezioni 
d'acqua fredda, ovvero colle acque di Baréges, o di Balaruc, con un decotto di 
china, ecc.; ma questi diversi mezzi spesso nuocono, ed è prudente l'astenersene 
massime nei vecchi. 
Internamente è stata suggerita la segala cornuta , la tintura o polvere di can- 
taridi, la stricnina, i tonici, se indebolito sia il malato. a je 
Qualora siavi un catarro vescicale concomitante, lo combatteremo con quel 
mezzi di cui altrove fu detto (Vedi tom. 1 pag. 574). 


PARALISI GENERALE PROGRESSIVA: 


Avvi una paralisi, singolare pel suo decorrere sempre progressivo , che, comu- 
hemente esordendo con imbarazzo della lingua, con tremito alle labbra o affievoli- 
mento d’un arto, va sempre più estendendosi alla maggior parte dei muscoli del 
eorpo e quasi sempre funestamente finisce. Benissimo caratterizzo il Requin 
cotale paralisi chiamandola paralisi generale progressiva. , 

Sloria. — Questa malattia ci sembra sia la stessa che, non conosciuta fin al- 
lultimo dello scorso secolo, fu indicata dall Haslam, Esquirol, Georget, ma che 
non & stata ben descritta che 30 anni dopo da Delaye, nella sua tes! sostenuta 
nel 1824, e specialmente dei dottori Bayle e Calmeil, autori amendue d'una mo- 
nografia giustamente stimata. Infine più di recente Parchappe nelle sue Recherches 
sur l’encéphale, Baillarger e Lunier negli Annales médico-psycologiques (anno 1849), 
Brierre de Boismont nel Supplément du Diclionnaire des dictionnaires, agli antece- 
denti seppero aggiungere qualche nuovo falto. 

Fino in questi ultimi tempi, e malgrado un fatto inserito nella tesi stessa di 
Delaye, la paralisi progressiva, non venendo studiata che dai medici alienisti, fu 
ritenuta quale complicazione non reperibile che nei manicomi. Il Requin perû fin 
dal 4846 protestava nel suo Traité de pathologie contro quest’ opinione, citava fatti 
di paralisi generale da lui osservate in condizioni diverse , e poichè cosi egli chiamd 
Patienzione su questo soggetto, numerosissime osservazioni furono da altri raccolte 
negli ospitali d’adulti. So, à vero, che/Brierre di Boismont di recente ha negato che le 
paralisi general, osservate nei mentecatti e nei sani di mente, fossero identiche ; 
Hoi non possiamo perd dividere l’opinione di questo medico distinto; e poi questo 
punto verrà in segnito discusso. 
= Anatomia patologica. — In quelli cui la paralisi generale uccide, puô essere 
che nè il cervello, nè il midollo, nè le loro membrane presentino sensibile altera- 
Zione, cosa che anzi è stata veduta il più delle volte nei morti di paralisi progres- 
slva scevra da alienazione; le autossie perd sinora furon ben poche. Lo stesso non 
è pel solito quando la malattia à consociata a pazzia, perchè allora trovansi spes- 
Sissimo lesioni molto diverse, e cioè congestioni, ingrossamenti e opacità dell arac- 
D me ie Less sierosi o sanguigni, rammollimento od in- 
_ Te is ebbonsi perù queste lesioni considerare, come caraltere 
Mo varie “ap a “ x cosa questa ,impossibile ad ammettersi se considerasi 
Roue dure e alterazioni, quanto poco necessarie, poichè tutte mancar 
noue 1 oh RARE TRS della malattia venga modificata. Tanto 
|. SRE es azioni raccolte da Lélut e da lui inserite nel 1. vol. degli 

emco-psychologiques (p. 179.). 


Sintomi, andamento. — La paralisi progressiva pud farsi ad un tratto oppure 
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gares pussie da se teaie efilalnie e vari fenomeni di congestione cerebrale. 

Sturpo primo che mette in attenzione, il più delle volte non é che un InCeppa= 
mento della parola talora -Contnuo, talaltra discontinuo; comincia in altri l’indebo- 
limento negli arti superlori od inferiori, unito a torpore e senso di freddo, 
e solo scorso qualche tempo, la parola s’inceppa e i malati balbettano, Nondimeno 
dopo un cerlo. tempo e dopo alternative più o men ripelute in bene ed in 
male , la paralisi estendesi e si generalizza. L’incedere è barcollante & le cadute 
si fanno frequenti ; le mani mal prendono gli oggelli; la sensibilità tattile è men 
Squisila ; Spesso l'orina viene emessa difficilmente, oppure v' ha incontinenza; le mas 
terie fecali , Lrattenute sulle prime, vengono inseguito pure involontariamente espulse; 
nel più degli uomini v'ha totale impotenza. Toltone della sensibilità tattile che 
abbiam veduto spesso scapitare, puô dirsi che la maggior parte degli altri sensi 
Sono intatll, ad eccezione perd dell ultimo periodo della malattia in cui le sensa= 
Zi0ni, qualunque ne sia Ja natura, si fanno ottussissime. [ malati di che discor- 
rlamo sono senza febbre, a meno di certe complicazioni infiammatorie ; il re- 
Spiro normalmente si eseguisce , l’appetilo rimane lo stesso, e regolari sono le di: 
gestioni. 

Con tanti disordini di funzioni che abbiam passati in rassegna, che ne & 
dell intelletto? Qualche volta rimane incolume fino alla fine: il pi delle volte 
S’altera dal semplice indebolimento della memoria e da una minore attitudine ai 
lavori mentali, fino alla perdita delle facohà in quel grado che lo sono nella 
demenza. | 

Molti malati perd delirano fin da principio, sia poi stato il perturbamento ins 
tellettuale primitivo, ovvero, come vuole Parchappe, la lesione dal moto e dellins 
telletto siano avvenute presso che insieme, sia, giusta che pretendono Baillarger € 
Lunier , che i fenomeni paralitici precedano i disordini cerebrali. Nel più dei casi 
il delirio à ambizioso; tutti i malati non credonsi ricchi o potenti, ma in tutti 
v'ha un’esagerazione dell Jo, meritevole d’annotazione : quindi molti credono godere 
perfettissima salute, forza erculea , attitudine a non volgari lavori, ecc. | 

La paralisi progressiva in generale ha andamento côntinuo: di frequente perd : 
presenta da un giorno all’altro alternative, intermittenze, e miglioramenti tali da: 
far credere a guarigione; questo specialmente avviene nella paralisi non complicatà 
da delirio. 

[ fenomeni paralitici varian adunque di sede e di natura: ora predominano in ! 
un’arto, ora in un’ altro. La sensibilità cutanea, dopo essere stata indebolita @ 
pervertita, diventa integra; un arto che erasi fatto inetto al più piccolo moviment@ 
riacquista per gradi, e in generale rapidamente, pressochè la pienezza dil 
sue funzioni. Presto o tardi perd i fenomeni si fanno permanenti, i muscoli sono ! 
allora in completa risoluzione, oppure contratti. Questa contrattura, che mostrasi 
in vari tempi della malattia, quasi mai non permanente, ma più o men@h 
Spesso rilorna, e dura per uu tempo più o meno lungo. Non solo il potere di muo 
versi sempre più va perdendosi, ma la sensibilità si estingue, la parola è inintek® 
ligibile, l’orina e le feci non sono più trattenute, più non vi sono idee, v’ha un@l 
stato continuo di sonnolenza; infine giunge la morte senza che in alcuni possa trovars » 
sene la ragione, mentre nella maggior parte succede in forza di qualche complicaæ® 
zione, di una pneumonite specialmente che presto assume il carattere adinamicos 
di una diarrea che rapidamente strema le forze, di una risipola o delle escare cheb 
formansi al sacro; alcuni da ultimo, in ispecie fra i dementi paralitici, violente 
mente periscono in mezzo a convulsioni epilettiche. ! 7 

Esiti — E in dubbio se mai siasi guarita una paralisi progressiva. La malattia h 
qualche volta pud essere inceppata nel suo corso, ma i malati sempre conservañoM 
un certo grado di debolezza 0 di rigidità, e presto o tardi ci che credevamo vinto;w 
risorge sempre più peggiorando. , ; } ; 

Durata. — La paralisi progressiva è malattia essenzialmente cronica e di durata k 
quasi sempre lunga ed indeterminata: v'ha chi dice d’ averla veduta terminare kr à 
pazzi in poche seltimane; Calmeil pone la durata media a 13 mesi, Bayle a 13 
Parchappe a poco più che un anno. Questa durata perd sembra sia molto P 
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Junga per la paralisi progressiva che non complicasi ad alienazione mentale. Pre- 
Sentemente io curo un malato di questo morbo da 6 anni, e che probabilmente 
vivrà ancora molto tempo. rs UE | 
| Diagnosi. — La diagnosi della paralisi generale ë comunemente facile : sospet- 
 heremo di questa malattia allorchè di quando in quando insorgesse un inceppamento 
nella parola e balbuzie. Divenendo poscia questo fenomeno permanente e 1 Sintomt 
diffondendosi agli arti, non vi sarà luogo a dubitare del carattere della malattia. Se 
Sianvi disordini intellettuali, delirio, sintomi di demenza, non facile sarà il determi- 
pare se la paralisi sia essenziale 0 sintomatica di meningite cronica; Ma se l'in- 
telligenza rimanga integra, se mobile sia la paralisi, se à lunghe intermiltenze vadi 
soggelta, saremo indotti à ritenere che non siavi lesione materiale sensibile net 
entri nervosi. | tumori intracraniani possono è vero produrre qualche fenomeno 
analogo a quelli della paralisi progressiva; sonovi nondimeno pel solito in allora 
dolori locali, disturbi dei sensi, moti convulsivi apopleitiformi, fenomeni rarissimi 
* nella paralisi progressiva semplice. 

L'atrofia muscolare progressiva, precedentemente descritta p. 115, conforme 
à Javori dei dottori Aran e Thouvenel, per nulla somiglia alla paralisi generale, 
éssendo che la prima è essenzialmente caratterizzata dall atrofia della fibra musco- 
jare, la quale agisce e si contrae sintantochè sia stata trasformata o distrutia, mentre 
che nella paralisi progressiva il muscolo non più si contrae fin sulle prime, ma la 
sua nutrizione non s’ altera che mollo tempo dopo, e mai quanto nell'atrofia. 

Non ho posto aleuna distinzione fra la paralisi progressiva che osservasi negli 
ospitali comuni e quella che domina nei manicomi, poichè in realtà nell’uno e 
nell altro caso probabilmente è la medesima malattia. Contro tale riunione Brier- 
re de Boismont ba protestato; ma sinora noi non possiamo condividere il suo 
modo di vedere, perchè se si eccettuino i disordini dell’intelletto, la stessa sin- 
drome fenomenologica trovasi nelle due malattie, lo stesso andamento, lo stesso 
malfine, e all autossia identici risultati, cioè ora varie lesioni e ora mancanza di 
qualsiasi sensibile alterazione. Giusta il medesimo autore, fra le due paralisi pro- 
gressive che egli ammette v ha una differenza essenziale, e cioè nella paralisi che 
complica la pazzia, l’irritabilità muscolare, secondo lui, si conserva, mentre che 
questa proprietà s’ indebolisce e da ultimo si perde nella semplice paralisi progres- 
siva. Non so se questo carattere sia sufficiente per istabilire due specie morbose 
distinte per due morbi che sembrano identici in ogni altra guisa. Ma, comunque sia, 
il fatto in sè stesso prima d'essere accettato, esige indagini in maggior numero 
ed estensione delle sin qui fatte. 

Prognosi.— Questo male è assaissimo grave, tutto inducendo a crederlo incurabile. 
La paralisi complicata a pazzia è, in parità di circostanze, più sinistra della para- 
lisi semplice ; quella che tiene un andamento continuo è più grave, e di durata 
_piu breve di quella che presenta alternative, sospensioni più o men Jungbe, 

… Eliologia. — Le cause che danno luogo alla paralisi progressiva sono oscuris- 
sime. Negli ospizii dei mentecatti, ne ammalano più spesso gli uemini delle donne, 
Massime se robusti: gl'individui della classe agiata sonvi pit disposti di quelli 
| 4 classe povera. Dicesi che qualche volta sia stata prodotta questa malattia dal- 
x à pressione del freddo , specialmente dall abuso dei liquori forti, dagli accessi 

‘rs ANR CAUARE : ma nulle di preciso sapiamo circa questo subbietto. 
600 ifBcile é il dare norme generali sulla cura della paralisi progressiva, 
M Sono.all en sr pporremo perciô alle congestioni che di frequente 
A oo Die” ue Aus nei dementi paralitici, qualche mignatta all ano 
pr A is recchle, egua mente che rivellenti alla pelle e al tubo digerente. Non 
emo ricorso al salasso generale che con molla prudenza, poiche si è i 
LL. aggravar esso piultosto che frenare la paralisi. ed vil 
e Slanvi forti dolori, contratture spasmodiche, ci aiuteremo coi 


colle embrocazioni calmanti, e daremo inter 
è ben fatto avvertir 


li esutor 

















D at bagni tiepidi, 
daremo amente sedativi e antispasmodici ; 
e che questi rimedi rare volte sono efficaci. à Ur. 


i lungo il izzazioni j 
£ dorso o alla nuca, le cauterizzazioni trascorrenti, non han 
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prodotto miglioramento duraturo; lo stesso si à dei bagni solforosi, dei bagni di 


mare e delle acque termali in bagni e in dociature. L'elettricità parimenti & stata 
Impiegala senza molto profitto, 





TERZO GENERE DI NEVROSI. 


NEVROSI CARATTERIZZATE DA PERTURBAMENTO 
INTELLETTUALE. 


DELIRIO. 


Col prof. Chomel possiamo definire il delirio (4), il pervertimento d’ una © 
piü facollà intellettuali od affettive. Si delira quando si hanno idee strane senza 
relazione cogli oggetti, quando si sente, si giudica o si agisce contrariamente à 
ragione. | 
Il delirio è sintoma che già avemmo occasione d’accennare e di descrivere! 
nelle principali sue forme, almeno allo stato acuto; non molto andrà che lo faremo 
conoscere nella sua forma cronica e apiretica (V. Alienazione mentale). Abbiam? 
veduto deliri essenziali che da soli costituiscono quasi tutta la malattia, e no 
Sono subordinati a sensibili alterazioni dei centri senzienti, tali que’ disordini 
dellintelletto che insorgono dopo forti dolori, dopo aver ecceduto nel vino o nef 
liquori o inseguito a tropp’assoluta e improvvisa privazione di bevande alcooliché 
(V. Delirium tremens). Spesso pure abbiam osservato il delirio nel decorso di morbi 
acuti e cronici del cerebro e delle sue meuingi, infine, piu spesso ancora, l'abbiant 
veduto , indipendente da qualsiasi alteramento dei centri nervosi, mostrarsi mentré 
l’economia tutta pativa per grave stato generale o pel sofferimento d’organo lontano? 
Questi deliri simpatici sono, diffatti, i più comuni: noi bastantemente li abbiam 
fatto conoscere trattando delle malattie a cui si complicano, abbiamo detto com& 
possano rendere oscuro il diagnostico, abbiamo apprezzato il loro valore pronostie® 
e determinato le indicazioni che presentano. Qui non possiamo rifarci sopra tutti 
questi argomenti. 3 Me 

In quelli che soccombono con delirio abbiam trovato diversissime lesioni né, 
centri nervosi, il che già condurre ci dovrebbe a ritenere non esservi alcuna div 
codeste lesioni speciale, esclusiva al delirio. Ma poichè i deliri detti essenzialis 
come il delirium tremens e tutti i deliri simpatici, sono indipendenti da qualunque 
sensibile alteramento del cervello o de’ suoi involueri, impossibile si fa la determie » 
nazione del particolare mutamento a cui il disordine mentale à dovuto; neppu) 
sapremmo Jocalizzare questo in questa o in quella parte del cervello, nello stratoW 
corticale, p. e., come alcuni han fatto. Quanto più accuratamente e colla mente } 
scevra da idee preconcette, studiamo i fatti, maggiori ragioni abbiamo per ammettere che » 
la lesione essenziale (se pur ve n’abbia) che produce il delirio essere debba lieveæen 
fugace ; se permanente è molto probabile sia tutta molecolare, e non la potremo h 
distinguere che quando meglio conosceremo la vera struttura, lintima compage 
del cervello. La verità che qui diciamo apparirà anche meglio quando tratteremow 
dell’ alienazione mentale, Ma, senza volere toccare gli ardui quesiti che versano 2: 
quest’ argomento, solo in favore dell opinione che difendiamo , diremo px PE 
deliri violenti i quali rapidamente dileguansi, senza lasciar vestigia di sè, e €l 1e i de 
che esistono senza molto disordine muscolare , senza paralisia , Senza COnvuisiOn] , F: 
cadavere non lasciano che lesioni poco sensibili, quasi senza valore, e il più ee 
volte non ne lasciano alcuna. ; s + 

“Alla fine del precedente volume, abbiamo discorso minutamente er de 
di delirio acuto che qui avremmo potuto inserire; Ma Ci € ee An rs 
ragionando degli avvelenamenti a motivo delle cause specifiche che linge 











(1) Delirio, da dira, solco. Delirando ci allontaniamo dall’ordine e come dal solco segnalo. 
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Ora ci rimane di studiare i disordini intellettuali apiretici, cronicl nel loro decorso: 
‘questi sono la passia, l'ipocondriast, l idiotismo. 

PAZZIA, OD ALIENAZIONE MENTALE. 


Definiremo la pazzia coll’ Esquirol, una malattia del cerebro pel solito croni- 
ca, senza febbre e contraddistinta da disordini nella sensibilità, nell’ intendimento 
e nel volere. l 
| Storia. — Ippocrate senza trattare specialmente dalla pazzia, ha pero notalo 
“alcuni dei modi di finire della.mania. Molto più esteso fu Celso, ma Areteo perd pel 
primo diede della malattia una descrizione per molti Jati .cornmendevole. Celio Au- 
“reliano pure, fra i principi dell’antica medicina, quello & stato che ha esposto le 
idee più giuste sul carattere della pazzia e sulla sua cura. Galeno non ba che il 
merito di aver riassunto quel che prima di lui fu detto, _nulla aggiungendo d’im- 
portante. Dopo quest'autore, la storia della pazzia rimase immobile e spesso ancora 
recesse. Osservazioni staccale furono faite di quando in quando dopo il rinnova- 
mento delle scienze in Europa; ma, come osserva Pinel, prima di lui non erani 
“opera d’entità, nè un corpo di dottrina, e gli stessi illustri fondatari delle tre 
Celebri scuole dello scorso secolo, Stahl, Boerhaave, Hoffmann, non aveano che 
pochissimo aggiunto alle cognizioni precedentemente acquisite. Non far che accen- 
Mare alcune ricerche incompletissime d’anatomia patologica che, dal Morgagni ini- 
ziate, furono proseguite in Inghilterra da Perfect e da Greding. La scienza pure 
erasi arricchita dei libri di Lorry, di Daquin e di Chiarugi, allorquando comparve 
Pinel, al quale spetta l’insigne onore d’aver dato alla scienza un’ ottima direzione. 
Non solo-diede della pazzia una descrizione presso che completa, ma ha avuto la 
gloria di riformare di pianta il barbaro governo tenuto negli ospizi, in cui i pazzi 
erano trattati da malfattori anzi che da malati. Il libro sull’'alienazione mentale che 
Pinel pubblico nei primordi di questo secolo è senza fallo uno dei più bei monu- 
menti della scienza contemporanea, il pregio maggiore e più duraturo del suo autore. 
Il venerando Esquirol, dopo Pinel, coi suoi lavori proseguili senza posa per 40 
anni, ha più che altri contribuito all'illustrazione della pazzia; alla scuola di 
quesl’illustre maestro, di quesl’uomo dabbene, sonosi formati la maggior parte di 
coloro che ultimamente hanno pubblicato intorno alla pazzia utilissimi studi; tali sono 
precipuamente Georget, Calmeil, Leuret e Foville.Nemmeno dimenticar dobbiamo 1 lavori, 
per più rispelti meritevoli di lode, di Ferrus, il cui nome collegasi à grandi ser- 
Yigi e ad uüli migliorie nella cura dei mentecatti. Tutti pol. L prezzano le abili indagini 
 diLelut, Baillarger, Bayle, Parchappe, Delaye, Guislain, Moreau, Falret, Brierre 
di Boismont, e di vari altri che ci verrà destro di nominare quest’ arlicolo. 
Grazie à questi lavori dei medici alienisti, ai loro perseveranti sforzi e ai progressi 
del sapere, 1 pazzi non son più, come nel medio evo, abbrucciati come stregoni 
od ossessi, né adorati come geni benefici o profeti; non più servono à divertire i 
HR Sen re abbandonati alle loro miserie senz’altro soccorso che 
D azione , e più non sono confusi nelle carceri coi malfattori; 
ma ovunque il loro infortunio ba trovato simpatia, e ovunque sorgono asili in cui 
quest infelici ricevono le cure che lo stato loro richiede. 
Fonte A eu — Da Morgagni, Haller, Meckel in poi, molto è stato 
_ Et esioni la pazzia producesse ; 1 lavori di simil fatta sonosi moltiplicali 
| seu 7 venti anni. Greding sul finire dello scorso secolo (1790) disse che 
nei mentecatli, le ossa del cranio spesso erano assottigliate (18 volte in 100), e 
Piu spesso ancora ingrossate (77 volt à 100 à M + J 
idicato Bertolini. 11 £ ni olte sopra 100). Presso che simili risultati ha 
Posto fuori di ne Re unir IS GLORIA s1iQ) AA 
la normale grossezza delle ossa del SMOURS eterminare primieramente quale sia 
| APE HA Me à ek,cranio nelle. varie età, il che ancora non fu 
alirate, poichè son) iniett e FRSAES trovansi nei pazzi le meningi in varie guise 
brale, coperte di Rte ag din fra loro aderenti o colla sostanza cere- 
diverse allerazioni farae “e rane, Inzuppate di sangue, di siero, ecc. Queste 
Bayle sempre le trovo ; vedute da Calmeil 82 volle in 100 nei pazzi paralitici, e 
Yo 1n questi stessi malati. Queste alterazioni che, come vedesi 
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sono tanto comuni qnando i movimenti sono alterati, mancano del tutto nei casi 
di semplice pazzia. Molti autori, principalmente Parchappe, hanno del pari indicata 
la frequenza delle congestioni sanguigne nel cervello dei dementi; ma vulla avvi di 
speciale, ritrovandosi codesta lesione egualmente in mollissime altre malattie acute 
e croniche, e forse ancora non & provato che sia più comune nella pazzia che in 
queste; lulio poi fa credere che Ja congestione sia allora piuttosto consecutiva che 
primaria. In qualche malo, fu trovata, dicesi, un’ipertrofia cerebrale; più di fre- 
quente batrofia delle circonvoluzioni, ma perd nella sola demenza. Etoc-Demazy 
ha rinvenuto pure un edema del cervello nei casi di stupidità. Il cervello ancora 
si é mosirato ora più molle, ora più consistente; si pretese che la sostanza grigià 
fosse sempre rammollita nei dementi paralitici, e Ja sostanza bianca, invece, più 
consistente in questi stessi individui. Parimenti quasi nella sola paralisi generales 
come nota Leuret, furono trovate granulazioni alla superficie dei ventricoli cerebra 
li, e l’aderenza delle meningi colle circonvoluzioni cerebrali. Per ultimo, secon 
do Foville e Parchappe, la sostanza bigia delle circonvoluzioni spesso è pallidas 
scolorata. L’esistenza per di quest’ alterazione non è ancora ben avverata es 
quand” anche il fosse, rimarebbe a determinarsi se piuttosio dipenda dai sintomi 
fisici che dai psichici della pazzia. Nulla diremo delle anormali aderenze che, a sen* 
tenza del Foville, qualche volta sono neï pazzi fra i piani fibrosi di cui, second@ 
quest’ abile medico, conpongonsi gli emisferi cerebrali; perchè supponendo che 
reale fosse questa disposizione anatomica, fare potremmo, relativamente a questä 
lesione, le obbiezioni medesime che preccdentemente. à | 
Secondo Parchappe, la pazzia seco trarrebbe un decrescimento graduato dél 
cervello, decrescimento che sarebbe in ragione della successiva degradazione del 
l'intelletto nella semplice pazzia. Egli ha trovato dal confronto del quadro che a 
tale scopo ha formato, che fa media delle due categorie, pazzia acuta e pazzia Fe $ 
differiva d’una quantilà in peso, eguale ad 89 grammi per gli uomini, ad 85 grams 
per le donne, in proporzione eguale a 77/1999 per gli uomini a 67/,59 per le 
donne. Meckel già avea detto che il cervello dei pazzi ha un peso specilico miInos 
re; ma queslo fatto e stato sperimentalmente contraddetto da Leuret e Mitiviè: 
Ë perd innegabile che in moltissimi casi l’autopsia non isvela lesione sensibilen 
nei centri nervosi; quasi tutti i partigiani più esclusivi della localizzazione della 
pazzia citano fatti di questo genere. Niuna delle numerose alterazioni precedente 
mente enumerale, è speciale alla pazzia: senza crilica sono slate accumulate , co 1e. 
dice Leuret, tutte le alterazioni trovate o che si credette trovare nel cerebro d 
alienati, e attribuilo venne il disordine dell’intelletto e delle passioni a queste 4 
terazioni reali 6 supposte. Non si tenne conto degli alteramenti compatibili coll NL | 
grilà della mente. Come ora vedremo nella pazzia v ha non solo perturbamen 0 | 
intellettuale, ma pit spesso ancora vari sintomi fisici; ora, le lesioni materiali 
non si collegherebbero piuttosto a questi che ai perturbamenti psichici? Tanto ritengonoM 
i medici che, per la loro esperienza, han il maggior drilto per fare autorità An M 
simile materia: mi basti citare i nomi d’Esquirol, di Leuret, di Lelut, di Baillarger. 
Levret molto ragionevolmente dice che niuno ancora ba scoperto l’alterazione à 
sarebbe causa immediata della pazzia; che se una ve n’ha, esser dee simile a quel 
che produce i sogni, che genera i falsi convincimentt di quelli che ragionano, € 
eccita gl'istinti e le passioni, che cioè non mai manifestasi con caratteri fisici &. 
bili. La paralisi generale, che spesso coesiste colla pazzia , il più delle sb 4 
va unita à qualche lesione materiale delle meningi e del cerebro; ma queste 1eSI0s 


LA, ‘ . Li “ . . . S » ical 
più sopra annoverate in mille modi combinansi, e niuna potrebbe essere indical 


i ( esiste senza che 
attere anatomico della malattia, la quale poi talora € æ 
cb SVT ura negli organi del ca 


sibi di tessit vo 
necroscopia sveli alcun sensibile cangiamento DM 
cerebro-spinale; vari fatti di questa natura furono specialmente dal A ae de: 

Caratteri generali della paszia. — X disordini dell intelletto sono dive | 


nella pazzia. V'hanno, dice Georget, sir 









































avaganti concetti, idee bizzarre, de pa 
Se D he AU 06 UE e = 
menti di idee strane, opinioni ridicole, giudizi falsi in forza dei De 
gono, proposizioni slegate, un rapido e più © men incoerente We Sn: jé à 
giudizi, di raziocini ; stravagante miscela di ragionevoli concetti, d op 
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le, di ragionamenti filati, di sensati giudizi, di capacità intellettuali conservale , 
culle conseguenze della perdita totale della regione. Nei pazzi la morale sensibilità 
è esaltata o pervertita; le sensazioni, come dice Esquirol, non sono piu im relazio- 
ne nè colle esterne impressioni, nè colle interne ; sembra che i malali siano fatti 
giuoco degli errori dei loro sensi ; comunissimo difatti à il vedere 1 pazzi prendere 
i loro parenti ed affini per stranieri, oppure fare il contrario. Se odono un grido, 
credono riconoscere la voce d’un amico, d’un nemico ; un sapore, un odore Spla- 
cevole che sentano negli alimenti, fa loro sospettare di veneficio. Molti si shagliano 
sul volume, sulla forma, sul peso dei corpi che toccano; sono queste altrettante 
illusioni, cioè i malati hanno sensazioni si, ma sbagliate cirea la natura e causa 
delle medesime. Ma indipendentemente da questi disordini, frequentemente hanno 1 
malati allucinazioni, che è quanto dire sensazioni prodotte senza esterno eccila- 


“mento. Cosi molti sentono voci che li seguono, li importunano, li ingiuriano, consi- 


| nere di pazzia; impetuose nella mania e nella monomania , tristi n 


gliano e ordinano lorc azioni infami, veggonsi altri davanti persone o cose lonta- 
ne, sentono odori fetidi o grati che non esistono ; alcuni sebbene fermi, credono 
camminare sopra i fiori, sopra spine, o sopra mobile terreno ; awvi chi crede avere in 
una parte del corpo un animale che lo roda, lo divori; in breve, crederebbesi veder 
uomini che, svegli, sognano. Nei pazzi, le idee, gli effetti sono volubili, oltremisura 
versalili; la facoltà che la nostra mente ha d’ associare le sensazioni e le idee, e di as- 
Sieme coordinarle , in essi presenta le maggiori alterazioni. Quasi tutti hanno memoria 
del passato e ne parlano ; molti eziandio rammentansi delle cose presenti, e, guariti che 
Siano, narrano ciù che videro o fecero delirando, e danno ragione del loro procedere, 
perchè i pazzi hanno una volontà. Raro è che abbiano coscienza del loro stato ; quan- 
tunque stranissimi nel parlare e nel! agire reputansi ragionevoli, e sempre han qual- 
che motivo per operare come fanno. In alcuni osservansi atli, impressioni, deter- 
minazioni veramente automatiche, cioè indipendenti dalla volontà; veggonsi quindi 
malati che gridano, corrono, infuriano, perfino uccidono, senz’altro motivo che 
quello di gridare, correre ed uccidere. Esquirol nondimeno ritiene che il piu delle 
volte codesti atti, questi impulsi irresistibili dipendano da ragioni di cui il mente- 
catto e quelli che osservanlo possono fino a un certo punto rendersi conto. In questi 
malati le morali affezioni soffrono più o men grave alterazione; punto è questo della 
Sloria della pazzia su cui Esquirol molto ha insistito. Veggono (cosa comunissima e 
volgare) gli alienati con indifferenza od anche prendono in odio i loro parenti ed 
amici più intimi; molti si abbandonano alle più vergognose azioni; individui d'au- 


| Sera probità divengon ladri, virtuosissime donne ose ente discorrono, indecen- 


temente gestiscono , laidamente praticano ecc. Varie sc He secondo il ge- 
a lipemania , spe- 


 gnonsi nella demenza, in cui come è stato detto, non v’ hanno altre passioni in fuori 







di quelle che nascono dagl incalzanti bisogni dell uomo. I matti sono generalmente 

infingardi, pusillanimi , imprevidenti, di una cieca fiducia o diffidenza. Pud dirsi che , 

occupati nel loro delirio sebbene in società, sono isolati; ognuno vive segregato, ë 

larissimo è il vederli fra loro intendersela e insieme combinare qualche cosa. 

- Forse troppo generalmente fu detto che la sensibilità fisica era diminuita o per- 

Mertita nel pazzi; poichè invece questa facoltà il più delle volte rimane integra : 

percid quanto il comune degli uomini sono essi sensibili al dolore, al freddo, al cal- 

do A i FE ne sono eccezioni. 

; pazzi sogliono abitualmente essere calmi ; ma i più, di in quand 

impeti di tr di furore , d’agitazione Let net Lee 

tono le mani, si lacerano le vesti; sempre la fi ime Don 

| 2e , ; pre la fisonomia esprime le passioni che 

gitano. 

D pari ds ApPnnse » COsa perd che solamente à principio accade ; 

pochissimo e mai con quiete per mesi.ed anche per in- 


er anni. La circolazione cerebrale non pare sia in loro piu attiva, in fuori del tempo 


An di je Le funzioni respiratorie altro non presentano che un po’ di 
M anirocctne “re orchè molto a lungo abbiano gl'infermi vociferato. V' ha com- 
 oulta à, en: polso in generale è più frequente che nei sani di mente, sic- 
. nu eSperienze di confrouto fatte in Francia da Leuret e Mitivié, e agli 
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Stati-Uniti da Pliny Earle. L’appetito pel solito non cambia, e regolari sono Je di- 
gestioni. Se il malato non mangia si è a motivo di qualche complicazione, o per- 
chè teme d’essere avvelenato, ovvero il fa per mortificazione, per ispirito di pes 
nitenza ecc. La nutrizione nel maggior numero delle volte non soffre. 

Divisioni. — Abbiamo esposti i sintomi generali della pazzia, la quale perd 
presenta differenti forme, Cosi quando il delirio componesi particolarmente ed an- 
che esclusivamente d’un’idea fissa e predominante, d’un’ idea gaia ed espausiva , 
dicesi che v ha monomania ; se il delirio versa sopra uno o pochi oggetti, con pre= 
dominio d un’ idea tetra, forma la Jipemania d’ Esquirol, o la melanconia degli an- 
tichi : se il delirio è generale ed è congiunto ad orgasmo , Costituisce la mania : final- 
mente dicesi esservi demenza quando le facoltà intellettuali sono considerabilmente 
diminuite o perdute. 

Monomania. — Rigorosamente parlando, dar non dovrebbesi il nome di m0- 
nomaniact che a quelli che non delirano che sopra un solo oggetto ; molti autori perd 
cosltumano confondere sotto questa denominazione tutti i pazzi che hanno un’ idea 
sragionevole predominante, quindi la monomania per loro costituisce la forma pit 
comune dell alienazione mentale, mentre che il delirio parziale à considerato come 
rarissimo. Tale perd non è l’opinione di Baillarger, il quale, in un sensatissimo 
articolo inserito nel tomo VIIL degli An. méd.-psychologiques, ha mostrato come 
sianvi molti malati il cui delirio à esclusivamente limitato solo ad una falsa idea: moli 
di questi individui vanno inosservati , e il delirio perfino non & sospeltalo : e in vero 
quanti infelici non han vissuto, prima di divenire omicidi o d’attentare alla loro! 
propria vita, e mesi e molti anni, 10, 45 e 20 p. e., lottando coll’idea fissa che 
perseguitavali! Essendo quest’ individui ragionevoli in ogni altra cosa, eglino solo 
essendo 1 confidenti del loro pensiero, vivono in società finchè mettono in atto 
l’idea che senza posa li incalza, o finchè il perturbamento cerebrale, essendo dives 
nuto più completo, si à costrelti a sequestrarli. : 

Come dapprima abbiam detto, generalmente si considerano monomaniaci gl in 
dividui che divagano in mille cose a guisa dei maniaci, con questa differenza perds 
che i primi comunemente occupansi della loro idea dominante, mentre che i secondÿ 
vagano indifferentemente su tutte. bi 
Insorge la monomania, dice Baillarger , lentamente, oppure succede a disor* 
dine acuto più o men generale della mente, cosa su cui mollo a ragione ha insi 
stito Moreau. t 

Le forme della monomania sono diversissime; una delle più frequenti è la mo* 
nomania ambiziosa. Gl'individui presumonsi ricchi e potenti; sono principi, monart 
chi, pontefici, credonsi Cesare, Napoleone, G. Cristo. Conosconsi ordinariamenté 
all andatura, al portamento fiero, all’aria di supremazia che assumono in faccia a 
circostanti. Le donne che hanno la stessa malattia molto si studiano nell ornarsi, 
Sonvi monotuaniaci in cui il carattere prevalente della pazzia consiste in desideri ve: 
nerei eccessivi e violenti, hanno sempre in bocca parole oscene, fanno gesti indecentif 
provocatori; hanno gli organi sessuali in un quasi permanente eretismo , ed entrano in 
uno stato di furore maniaco quando i loro desideri sfrenati non possono essere soddiss 
fatti. Senza dubbio è questa una forma di pazzia, ed è quella a cui furono dati i nom. 
di ninfomania o di furor uterino nella donna, di satiriasi nel! uomo. non 
mente, à parer nostro, la maggioranza degli autori non vede in questi fenomen 
che una particolare malattia, che una nevrosi degli organi del sesso, ma noi it 
vece crediamo non sia che una varietà della monomania. Comunque sia i ur 
le ninfomaniache son molto diversi dai monomaniaci delti erotomaniaci, i quai 
ardono d’amor casio, tutto platonico, continuamente occupansi dell’ oggetto amatoÿm 
il veggono, sentenlo, toccanlo e parlangli. Questa specie di pazzia è sopraltutt 
comune nella donna; questi malati sono il più di sovente allegri, ma qualchevolta 
son mesli, ed ecco la lipemania erotica. grasse Re 

La monomania in cui prevalgono Je affezioni morali tristi, come la noia, la 
mestizia, come dicemmo, vien delta melanconia e meglio lipemania. Questi mono 
maniaci son sempre mesti, infelici; alcuni credonsi perseguitali, altri avvilitts 


\ 


disprezzati, rovinati; qualcuno è in uno stato di continua tema e spavento (pan0x 
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fobia). Frequentemente à malati di cui parliamo, sono ne da Res 
{monomania religiosa), hanno rimorsi per la Joro vita trascorsa, sebbene anc sp à x 
ma, e veggonsi dannati, e v’ ha chi si crede in mano del dirais REA n tu 
causa di. coteste idee, questi sgraziali notte e 310rn0 spendono in pralic peus e 
stanno senza mangiare, senza dormire ; qualcuno si martirizzà, ed anche s'uccide, on N 
“obbedire ad una voce interna, ad un ordine di Dio. À lato della demonomania , dob- 
biam parlare di quelli che credonsi trasformati in animali, in cane 2e 
lupo (licantropia) ; camminano essi carponi, lasciano crescere e capelli e fs “% 
imitano le grida degli animali e qualcuno sen fugge nei boschi, e ivi si nutre d erba 
© di carni crude. Questa forma di pazzia quasi à di nostri ignota , à stala frequente 
pe’ tempi addietro e nel medio evo. À } ; offer 

Considerar pure potriasi come varietà della lipemania, Ja nostalgia, laffezione 
cioè esagerata al luogo che ci vide nascere, la quale ingenera noi, mestizia, di- 
sperazione eziandio, e che, al pari di tutte Je affezioni morali tristi, apportar puô 
ancora gravi disordini nell economia. OR NAN Les 

V’ha una gravissima monomania , caratterizzata da irresistibile inclinazione al 
suicidio; gl'individui attentano alla propria vita con calma, dopo avervi riflettuto. 
Alcuni, assai pochi perd, sembra s’ammizzino per placere; ma quasl tutti lo fan- 
no per togliersi a patimenti, il più delle volte immiaginari ; uccidonsi perchè si cre- 
dono in tale stato fisico o morale da sembrar loro preferibile la morte. Veggonsi 
questi sgraziati, se fallirono in un primo tentalivo, più volte ripeterlo, e presto 
© tardi deludere la vigilanza dei loro custodi. A questi monomaniaci poniamo accanto 
quelli i quali anzi che uccider se stessi, uccidono un loro simile (monomania omicida). 
Questo delitto da certuni à commesso senza passione, Senza molivi e SenZa Co- 
scienza e vi sono irresistibilmente spinti; trattasi p. e. d’una fantesca che ogni 
volta che spoglia il fanciullo confidato alle sue cure, sente un desiderio irresisLi- 
bile di scannarlo; ovvero d'una madre che è spinta a decollare il bambino che te- 
neramente ama: altri sono invitati all assassinio da un’ idea delirante ; in questo caso 
l'omicidio à premeditato, La maggior parte dei matti uccidono perchè credono.ve- 
dere nelle loro vittime spie, nemici, spiriti malfatori; alcuni lo fanno per eccesso 
d' amore, tali sono que’ padri che hanno ucciso i loro figliuoli per procurar loro il 
cielo e toglierli alla corruzione del secolo. Alcuni monomaniaci invece d’ammaz- 
zare, rubano, incendiano 1 propri beni o gli altrui ed egualmente dei precedenti com- 
wmettono queste colpe e delitti, istintivamente alcuni, ragionando altri. 

Mania. — Precedentemente abbiam detto che la malattia consisteva in un de- 
lirio generale senz’ idea prevalente. Nel più lieve grado di questa i malati sono agi- 
ati, ciarlieri, come se avessero preso di troppo caffè o liquori inebbrianti ; diven- 
gono storditi, indiscreti, capricciosi, senza perd ancora delirare. Ma ben presto 
Senza causa, oppure a motivo d un dispiacere perdono del tutto la ragione. 
Nondimeno qualcheduno di questi malati, che lasciati a sè sragionano , possono , pro- 
@urando altri di fissare la loro attenzione, parlare ancora abbastanza bene sopra 
moltissimi argomenti; a questo insieme di ragione e di delirio fu dato il nome di 
pazsia ragionevole. Nel massimo grado della mania, i malati più nulla ascoltano ; in- 
Cerenti ne sono le idee; oltremodo agitati, gridano, vociferano, e si abbandonano 
ad ogni guisa di violenza. 

» L’orgasmo che quest’individui presentano spiega perchè alcuno di loro sem- 
bra meno sensibile alle influenze esterne, come al freddo, al caldo, ed anche a 
fortissimi dolori, poichè veggonsi di questi sgraziati farsi le più gravi mutilazioni 
Senza far motto. La smania di che parliamo rende egualmente ragione del perché 
questi malati, ad onta della loro attività muscolare e del non dormire per intere 
sellimane, non patiscono perd stanchezza , e conservano le forze in tutta la loro inte- 
| ‘ner sono, dopo gli allucinati, quelli in cui il polso è maggiormente 

Le; questa interessante cognizione Ja dobbiamo alle ricerche di Leuret e Mitivié. 

Gli accessi di mania vengono ad intervalli più o meno vicini ; durano soltanto 
 qualche ora ovvero parecchi giorni, o prolungansi per settimane e mesi. Dopo che 


gli accessi furono violentissimi e molto durarono, 1 malati cadono in una specie di 
prostrazione. 
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Demenza. — La demenza è, come abbiam detto, la diminuzione o l’ abolizio- 
ne piü o men completa delle facoltà intellettuali, affettive o senzienti, Questo stato 
il più delle volte è consecutivo alle forme precendentemente descritte dell’ aliena- 
zione mentale; ma qualche volta à primitivo. Gli epilettici percid, gli ubbriaconi 
1 manstupratori, i vecchi, possono ad un tratto divenir dementi. Questo stato & 
pur talora consecutivo ad alterazione materiale organica del cervello e de’ suoi an- 
nessi, come una meningite, un’ emorragia cerebrale, un rammollimento. Infine in 
vece di progressivamente dichiararsi, la demenza talora insorge repentinamente , 
sotto l’influenza di una causa fisica o morale che scuota violentemente il cervello: 
La demenza come nota Calmeil, puo consistere in un mero affievolimento delle fa- 
collà intellettive, senzienti ed affettive ; l’individuo confrontato con lui medesimo non 
ha più lo stesso grado d’intendimento di prima: questo stato col sullodato medico 
possiamo chiamarlo una demenza incompleta o relativa, ma generale. Avviene pure 
che la deménza distruggendo poco a poco le facoltà tutte, induca negl’infermi una 
vera ebetudine, dia loro molto dell aspetto , dei costumi, delle abitudini degl’idioti. Las 
demenza puô essere soltanto parziale, non offendere cioë che una o pochissime fa 
collà, e, in questo caso, come superiormente, à completa od incompleta. | 

Uno dei primi caratteri della demenza e l' indebolimento o la perdita della me» 
moria si che le cose presenti più non fannoe impressione, mentre che i malati conser- 
vano tuttora la rimembranza del passato, In generale i dementi sono tranquillié 
vivono isolati, pronunziano parole sconnesse, ridono o piangono senza molivo, 6 
poco a poco giungono, dopo più o men tempo, all’ultimo grado d’intellettuale 
degradazione. La maggior parte di questi malati di quando in quando riscuontonsis 
ed anche presentano un vero accesso di mania furiosa; ma ben presto ricadon® 
nello stato di prima, e spesso ancora osservasi, dopo ciascuno di questi parossismis 
un grado maggiore di infiacchimento nelle facoltà intellettive e morali. In generalé 
dormono bene, molto mangiano ; la nutrizione convenientemente s’effettua ; la mag 
gior parte s’impinguano ; poco a poco la fisonomia perde la sua espressione ; mostran® 
vari sconcerti della motilità, e cadono in quello stato di paralisi generale progress 
siwva, malattia di cui precedentemente, abbiam esposto i principali caratteri. 

Stupidità. — La parola stupidità non ha ancora un senso ben definito; aleumi 
se ne servono onde distinguere l’ultimo grado della demenza; altri con Esquirol 
fanno di questa forma di pazzia una varietà, e adopranla come sinonimo di demensæ 
acula. Georget della stupidità faceva un particolar genere di pazzia, caratterizzatan 
dall’accidentale difetto della manifestazione del pensiero, sia che il malato non ab=w 
bia idee , sia che non le possa esprimere. Etoc come che attribuisca i medesimi can 
ratteri alla stupidità, non crede sia, contrariamente a Georget, un genere à parte h 
di pazzia, ma una semplice complicazione, come lo è la paralisi generale, e nefay 
dipendere i fenomeni da una costante lesione anatomica , da un’ edemazia della polpah 
cerebrale , cosi che i sintomi della stupidezza, secondo quest’ esimio medico, alto 
non sarebbero che l’effetto di maccanica compressione , la quale avrebbe a conses" 
guenza la sospensione o l’indebolimento delle facoltà intellettive, agendo neï paza4 
come nei sani di mente. Arroge | Etoc che il delirio dei matti stupidi niente hadi 
particolare, e che puô e presentar deve nei vari malati i più opposti caratteri. Mk 
il Baillarger in un’interessantissima memoria inserita negli Ann. med. psychologiques. 
ha combattuto quesla proposizione e determinato più esattamente, a nostro pareness 
lo stato mentale degli alienati stupidi. Giusta codest’ abile osservatore, gli alienäli 
contraddistinti con questo nome in molti casi non presentano che le apparenze della 
stupidità, v’ha in loro un delirio tutto interno, di cui dar possono conto guarit 
sieno. Questo delirio sembra di natura esclusivamente triste. e viene fomentato da 
illusioni ed allucinamenti, e spesso s’ associa ad idee di suicidio; sono inoltre questi 
malati in uno stato Lutto speciale; han perduto la coscienza del tempo , dei luoghls\ 
delle persone, e vivono in un mondo immaginario. Secondo Baillarger, la se 
dezza non è una complicanza nè un particolar genere di pazzia, ma una variels 
0 il grado maggiore d’ una varietà affatto speciale della melanconia. Trova vi 
dico con ragione molta analogia fra lo stato degli alienati stupidi e lo stato di : 
gno. La stupidità sarebbe mai collegata, come vuole Etoc, a una costante lesione ; 
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un edema del cervello? Inchiesta è questa che ancora attende risposta da nuovi 
studi. k À L RS 
Allucinazioni. — Già abbiamo discorso di questo fenomeno, uno de’ più cu- 
viosi uello studio della pazzia. Qui ripetiamo che v’ ha allucinaziore quaudo si ab- 
biano sensazioni senza che siavi allo esterno 0 negli organi de’ sensi manifesta causa 
éccitante. Quest’ è un fenomeno puramente cerebrale, una sensazione prodotta senza 
esterna impressione. fan por | 

L’ allucinazione è fenomeno comunissimo nell’ alienazione mentale ; lo è tanto 
che Esquirol assevera che si rinviene almeno 80 volte in 100 pazzi. La forma 
poi degli allucinamenti varia à norma del genere di delirio; son versatili ed incoer 
renti nella mania, tenaci ed oppressivi nella lipemania, persistenti ed espansivi 
nella monomania, rari e fugaci nella demenza, confusi e come velati nella stupl- 
dezza (Macario). Certamente non sono d’accordo sulla Joro natura gli autori che 
“speciatim sonosi delle allucinazioni occupatl; imperocchè chi con Esquirol le consi- 
dera come fenomeno puramente psichico e cerebrale, chi invece ritiene si possano pro- 
dursi sol quando intervengano gli organi dei sensi. [ primi non veggono negli al- 
Incinati che idee riprodotte dalla memoria , associate dal! immaginazione, riprodotte 
all abitudine : i secondi ammettono la realità delle sensazioni avvertite dai malati. 
Baillarger in un importante lavoro premiato dall Accademia di medicina ed inserito 
nel t. XII delle memorie di quest’illustre società , ha procurato di conciliare queste 
due opinioni, che egli dice troppo esclusive. Ha ammesso l’esistenza di due specie 
di false percezioni sensoriali; alcune indipendentissime dagli organi dei sensi ( allu- 
einazioni psichiche) : le altre, che non possono aver luogo senza la partecipazione 
degli apparati dei sensi, chiama allucinazioni psichico-sensoriali. 

Molti alienati pretendono di comprendere l’altrui pensiero senza rumore veru- 
no di parole, conversare spirito con spirilo con interlocutori invisibili, essere dotati 
di un sesto senso, senso del pensiero, oppure sentire voci secrete inlerne, ecc. Tuttr 
questi malati non hanno che allucinaziont psichiche. Nella massima parte delle alluei- 
pazioni della vista invece, sembra impossibile a Baillärger il negare l’intervento degli 
organi dei sensi. Questo distinto medico chiama in appoggio della sua dottrina la testi- 
monianza di due grandi autorità, quella di Müller e di Burdach, ambo 1 quali dopo 
aver sofferto allucinazioni della vista, sonosi su questo soggetLo esplicitamente spiegati. 
E in vero per Müller le visioni sono realmente stali del senso della vista. « Quando 
immagini fantastiche ci opprimono, dice Burdach, realmente le vediamo, cioè mentre 
pensiamo, abbiamo nell’ occhio la sensazione medesima che se un oggetto esterno si 
trovasse posto davanti a quest’ occhio vivo e aperto. » Baillarger ha poi in propo- 
Silo rammemorato che la distinzione di due specie d’allucinazioni non è realmente 
muova che in patologia, perchè da assaissimo tempo è stata ammessa dagli autori 
mistici, i quali hanno conosciuto che si danno voci intellettuali che avvengono nella 
mente e nell interno dell anima, e voci corporee che colpiscono le orecchie esterne 
del corpo. 

! Non pochi dissensi v’hanno parimenti sul modo di prodursi le allucinazioni: 
per Calmeil ad esempio dal sistema nervoso periferico emanano probabilmente le 
allucinazioni come che syariatissime € numerosissime; esse produconsi dall esterno 
: interno come le sensazioni normali. Quest’opinione & stata oppugnata da Baillarger, 
5 | A se ne ot ernle le D tanto intime delle alluci- 
Pire, ei dice che l alienato il quale “a dl Miav É Rp og 
odore di zolfo se tuttadue ne sen dAoft set LE re ma ne 
tati dagli apparati dei en Percl Ÿ Mode aude A D 
Rsinvece à bide. ne ue sulfureo anzi che qualunque altro ? Il 
dice Burdach, la sensazione nasce sr de mm 
| ( gendo il pensiero. » 
omunque sia, confessiamo che il meccanismo dell’ allucinazione è, e sarà sempr 
Sconos@uto. Baillarger dopo aver cercato di dilucidare quest’ oscur ae h ne 
riment cercato di determinare le condizioni ch à OO ERA RAB NAT 
EE eno e dell ; ] ni che favoriscono la produzione del fe- 
4€ delle quali, secondo lui , la precipua e maggiormente i La A Ver 
volontaria azione della :memori dell i À AponNe ee 6nE an 
moria e dell immaginativa, e la sospensione delle ester- 
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ne impressioni. « Finchè l’attenzione & preoccupata, ei dice, le false percezioni 
sensoriali non avvengono; Invece cominciano tosto che la mente à lasciata a sè me- 
desima, come lo è durante le estasi della veglia, i sogni del sonno ecc, » 

Tali sono i fatti principali invocati dal Baillarger per ergere la sua teoria delle ! 
allucinazioni la quale noi abbiamo esposta minutamente, a motivo dell’ importanza 
del lavoro e dell’ingegno con che l’autore ha spiegato le sue idee. Confessiamo 
tutlavia di non essere convinti della partecipazione di apparecchi sensori nel pro- 
ducimento delle allucinazioni: se tanto ardire avessimo di qui emettere un’ opinione 
Intorno quest’ argomento, se ci fosse permesso di approssimare gli allucinamenti ad 
altro atto cerebrale, diremmo che ci sembrano analoghi ed anche identici ai sogni : 
approssimazione perd à questa che già fu fatta, è dottrina che svolse con molta sa- 
gacia il dottor Moreau nell’ importante e curioso lavoro che quesL’abile medico ha 
pubblicato sull kaschisch. 

Checchè ne sia importa fare avvertiti terminando, che le allucinazioni per noi 
non sono segno assoluto di pazzia; che molte ve ne sono le quali sorgono in in- 
dividui sani di mente e con coscienza del loro érrore. In questo caso, à vero , fa 
d’uopo che il cerebro subisca qualche impressione ; ma importa bene di non con: 
fondere quest’ individui in cui la volontà ha conservato tutta la sua possanza con 
quelli che hanno allucinazioni alla realtà delle quali credono, e che per loro diven- 
8ono causa di certe idee, il movente di certi atti. Non crediamo si possa ritenere 
questa specie di gente altro che come pazzi o almeno non sempre sanissimi d’in- 
telletto, qualunque poi ne sia l’ingegno, il genio o la virtü. E impossibile infatti 
non considerare quest'individui, se cosi posso esprimermi , come già oltre il limitare 
della pazzia; un passo di più, e non saravvi dilferenza fra essi e à matti da spe-= 
dale. E in verità, vedere cose che non esistono, conversare con esseri sopranatu- 
rali od immaginari, sentire suoni armoniosi quando la calma, il silenzio ovun- 
que regnano, fiutare odori quando niun corpo odoroso li fornisce, ed essere di 
tutto ci convinti, sono questi tanti perturbamenti che necessariamente accennano 
a morbosa modificazione del cervello. L ragionamenti tutti del mondo mai non var 
ranno à fare di questi altrettanti atti ragionevoli nè mostrare che si è sano di mente 
e di corpo quando svegliato si sogna. 1 

Delirio aculo. — Quest’ à il luogo di dire alcune cose di una violentissima 
forma di delirio acuto, che è necessario considerare come varietà della mania, & 
sulla quale Brierre de Boismont ha pubblicato un eccellente lavoro inserito nel XIA 
volume delle Mém. de l’ Acad. de médecine. Codesto delirio pud improvvisamenté 
manifestarsi, ma il più delle volte perd è preceduto per qualche tempo da muta* 
mento nel carattere e nelle abitudini degl infermi; il disordine delle facoltà intel 
lettive vien poscia. [l delirio à allora violento, quasi sempre rumoroso; i malat 
vengono ad atti di violenza, si & costretti ad assicurarli colla camicia di forza ; la mags 
gior parte hanno allucinamenti ed illusioni, ricusan ostinatamente di bere ; da ultima 
sempre v’ ha febbre. Dopo 5, 6, o 7 giorni, ovvero una o più settimane di moltissimo 
esaltamento , 1 malati perdono delle forze , deprimesi il polso, la lingua si secca, € la 
morte viene nel coma. All autopsia nulladimeno il più delle volte non scorgesi nel 
centri nervosi lesione che dia ragione dei disordini osservati in vita. Quando la mæ 
lattia ha fausto esito, gl'individui ora tornano in salute d’un salto, ora la sol 
febbre cede; ma il delirio continuando, presentano gl’infermi tutti i sintomi de , 
l’alienazione mentale nella sua forma comune. ns | ét: 

Modo di decorrere della pazzia. — An qualche caso la pazzia en ae 
insorge, e specialmente allorchè la malattia succede a causa violenta, come a fort 
commozione morale o ad eccesso di alcoolici. In generale lento e graduato où 
l'esordire ; v’ ha una specie di periodo d’incubazione, durante il quale vari cangiæ 
menti veggonsi venire in iscena nel carattere ed abitudini dei malati. Alcuni per L 
esempio sono inquieti, agitati, dispettosi, ciarlieri ; mesti, preoccupati gli altri : sfugs 
gono il rumore, la società. Persone fino a quel giorno sobrie, regolate , economeg, 
temperanti, continenti, divengono intemperanti, ubbriacone, lascive. Queste mutaziont 
cagionano sorpresa, meraviglia; ma se il malato non fu altra volta pazzo, rl 
che esse vengano attribuite a disordine della mente. In ogni altra cosa, generalmente 18 
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\salute à buona, e solo alcuni querelansi di cefalalgia, 6 in I1specie di De De 
presto sono importunati da idee bizzare, strane, che preoccupanli, ma nondimeno : 

ossono discacciare. Questo periodo , questa specie d’incubazione durare puô non solo 
mesi, ma anche interi auni; quindi pienamente perdesi da questi infelici la er 
motivo di lieve dispiacenza o di causa quasi da nulla, In qualche caso la pazzia di 
repeute insorge e con veemenza siflatta, da mentire In Lullo e per un er 
ningite, e solo dopo l’asservazione di parecchi giorni si € in grado di decidere della 
natura della malattia. Ma il più delle volte la perdita della ragione succede meno 
rapidamente, e non v'han altri sintomi fisici, che inappetenza, costipazione € ve- 
glia. Dichiaratasi la malattia, liene un corso quasi Sempre continuo, avegdo, comp 
dice Esquirol , tre periodi ben distinti ; un primo, acuto, con sintomi concomittanti; un 
secondo, cronico, quasi sempre esente da sintomi al delirio estranet ; infine il terzo 
periodo & quello di declinazione. La pazzia spesso ha remiltenze , nel qual caso À 
disordini cerebrali presentano esacerbazioni e remissiont comunemente irregolari ; i 
malati corrono da un delirio ad un altro, e le allucinazioni mutano. Queste recru- 
descenze sopraggiungono per lo più senza cagione mauifesta, € nelle donne hanno 
di frequente luogo ai periodi menstruali : le forti contrarielà ed una temperatura 
elevata producono il medesimo effetto. Alcuni hanno pensato, con Daquin e Dubuis- 
son, che le fasi della luna abbiano sull andamento della follia un’ azione reale, ma 
una tale opinione, contraddetta da Cox, è stata piuttosto infermata di quello che 
appoggiata dall’ Esquirol, il quale ritiene che se alcuni malati sono più agitati nel 
lenilunio, cid dipenda dal penetrare nella loro abitazione una luce troppo viva. In- 
be la follia pud essere intermittente, ed Esquirol ammette che possa essere quo- 
tidiana, terzana, quartana, mensuale, annuale. Ho detto che nella follia le varie for- 
me di delirio si sostituiscono; ora debbo aggiungere, col! Esquirol, che esse bene 
Spesso si complicano per formare composti binari, ternari ; cosi Ja lipemania si. 
complica con la mania, la demenza con la mania e la monomania. 

Complicazioni , malattie incidenti. — La follia, che che ne abbia detto Mason Cox, 
non rende immune da nessuna delle malattia intercorrenti epidemiche; viene spesso 
complicata da affezioni incidenti estranee al sistema nervoso, e di ci se ne potrà 
far capace il mio lettore osservando il pregievole articolo inserito da Calmeil nel 
secondo volume del Dictionnaire de médecine, e soprattutto il trattato completo, 
da un distinto medico, il signor Thore, recentemente pubblicato. Queste malattie 
incidenti hanno una influenza più o meno pronunciata sulla follia, sia, dice Esqui- 
ol, che ne sospendino l’andamento, sia che la facciano cessare (cosa ben rara), 
sia che mandino al altro mondo gli alienati. In ogni caso, esse addimandano 
un’ attenzione speciale, imperocchè il loro diagnostico e bene spesso involto da 
non poche difficoltà. 1 commemorativi mancano infatti completamente; molti aceu- 
Sano mali immaginart, mentre dissimulano patimenti real. L’affezione medesima 
ha spesso un’ andamento sordo, insidioso, latente. Per cui necessita, si negli adulti 
che nei vecchi, tener conto dei minimi cambiamenti sopraggiunti nelle abitudini 
esnello stato generale, imperocchè non è raro il vedere questi individui affetti da 
malaltie acute, da una pneumonite, per esempio, sul punto di indurre la morte, 
Slarsene ancora alzati, camminare e mangiare. Con ragione il Thore ha insistito 
Sopra questi diversi punti: per cui invio il gentile lettore al suo libro per la solu- 
Zone delle domande speciali che presenta lo studio delle malattie incidenti negli 
alienati. 

_Molti di questi malati soffrono indipendentemente dalla follia, vari altri scon- 
. del sistema nervoso, come congestioni cerebrali, movimenti convulsivi, attac- 
. Re ; isterismo, e infine il più terribile di tutti, la paralisi progres- 

) quale ho parlato più indietro. 

Le malattie che attaccano gl'insensati, dice Calmeil, rassomigliano in generale, 
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Durata e lerminasioni. — La follia che guarisce ha una durata variabile ; al- 
lorquando tiene dietro ad un eccesso nel bere o ad un’attacco di epilessia, essa 
suol terminare dopo poche ore, dopo pochi giorni, e al più tardi dopo qualche 
setlimana. D’altra parte, Pinel cita l’osservazione di una donna la quale, conti- 
nuamente furiosa per venticiique anni, guari nullameno in Capo di un si Jungo 
intervallo; ma codesti sono casi eccezionali, ed & a stabilirsi che la maggior parte 
delle guarigioni, vale a dire gli 4{/,,, secondo Georget, si effettuano nel corso delle 
prima, poi della seconda annata. Pinel fissa la durata media della follia che guarisce, 
a cinque mesi per la mania, à sei mesi per la lipemania; Esquirol la concede fino | 
quasi ad yn anno. 

Assai di rado accade che l’infermo riacquisti d'improvviso la ragione e se ci 
ha pur luogo, si & dietro una forte emozione, dietro il ricuperamento dei mensuali 
ripurghi, o nella convalescenza di una acuta 0 cronica malattia, come ve n°’ hanno 
ben molti esempi, Quasi sempre per altro, la guarigione si effettua lentamente, 
in modo che gl'infermi diventano pit calmi; il numero delle loro idee false va 
diminuendo, pensano ai loro parenti, agli amici, desiderano vederli, hanno cono- 
Scenza del proprio stato, Lornano a godere del sonno, la fisionomia riprende la 
propria espressione, e ritorna la nutrizione; infine questi individui a poco à poco 
sono restiluiti allo stato fisiologico. Cotali felici cambiamenti si effettuano quasi 
sempre senza che si possa riconoscere in modo evidente l’influenza di nessun mo- 
vimento critico. La convalescenza pud durare poche settimane oppure parecchi mesi: 
V'ha degl'infermi i quali, una volta guariti, restano anche per alquanto tempo 
tristi, susceltibili e incapaci di darsi ad un lavoro continuato ; cio non ba nulla di molto 
meraviglioso. Ma non bisogna fidarsi di quelle convalescenze nelle quali gl'individui 
conservano ancora delle bizzarie di carattere, delle prevenzioni contro i loro parent, 
imperocchè in tali condizioni le ricadute sono frequentissime. La follia à in tutti i cash 
una delle malattie che recidivano il più spesso; le ricadute, come le recidive, sem» 
brano più comuni nel povero che nel ricco, potendo questi, dopo la guarigione 
trovarsi nelle più favorevoli condizioni. Uno dei modi di terminazione più frequenti 
della follia è il passaggio allo stato cronico, poi alla demenza. 1: FAR 

La follia semplice non induce quasi mai la morte, e solo in alcuni casi di mass 
nia acuta, gl'infermi, costantemente agilali, privi del sonno, si denutriscono, pers” 
dono le forze, e muoiono in uno o due settenari, senza che l'autopsia renda ras 
gione nè dei sintomi, nè di un termine cosi rapidamente funesto. Molti alienatin 
muoiono per accidentalità, ma la maggior parte soccombe a malattie incidenti o in 
seguito di paralisi generale, In somma la follia abbrevia sensibilmente la vita, lan 
quale proposizione è stata messa fuori di dubbio dalle ricerche di Monro, Gredinggn 
Crichton, Ellis e Georget, done: ; L. 

Diagnostico. — Nella immensa maggioranza dei casi, il diagnoslico della follian 
non offre difficoltà veruna , nemanco quando il suo modo di esordire sia 1stantaneo @4 
violento. Si potrà quasi sempre distinguerla da una infiammazione delle meningi æ# 
del cervello e dai deliri simpatici, atteso la mancanza della febbre, la quale, quan: 
do d’altronde esiste, è affatto passaggera, atteso la conservazione delle D 
l’espressione della fisonomia, e avendo riflesso allo stato funzionale, non che ak 
l’andamento che tiene il disturbo della mente. Come i mentecatti banno qualches 
volta istanti lucidi, altri hanno la conoscenza del proprio stato, cosi il medico pud: 
essere condotto in errore e non riconoscere la follia. Converrà in tal casi, intel} 
rogare a lungo l’infermo, soprattutto intorno ai punti principali del suo me 
se ne studieranno gli antecedenti, le abitudini, i costumi; si farà res 
interrogheranno le persone che convivono seco, e dove sia necessarlo, Sl ss 
metterà ad osservazione altenta per giorni interi. Non si dovrà mat pass : 
giudizio con poco fondamento, e nel dubbio , non si ordinerà già | RE 
l'infermo, ma converrà En di guisa che egli non possa, se realmente à 

è nuoëere à sè, nè agli altri. : 
. Pronostico. — La Tollia è sempre una terribile malattia, se non che ; En | 
certe circostanze che rendono il pronostico più o meno grave. Le pos " 
guarigione diminuiscono col numero degli anni, per cui Esquirol ba stabili Ù 
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passato il cinquantesimo anno, si contano poche guarigioni, mentre queste fe Fes 
dai venti ai trenta. Un primo accesso guarisce più preslo di un secondo, e si pu 
dire in generale che la malattia à tanto più grave quanlo é maggiore il uumero 
delle volte che essa recidiva. L’eredità è circostanza molto infausta. La mania sem- 
bra guarire più presto della monomania, e soprattutlo della lipemanià ; la follia con 
idee di grandezza è una delle più ribelli. La demenza à la forma più grave e giunta 
ad un certo grado, essa à incurabile. Quando vi sono fenomeni di paralisi non bi- 
sogna più contare sull esito felice. Le abitudini viziose, come quella di ubbriacarsi À 
Ja manstuprazione, gli accessi di epilessia, sono antecedenti sempre di caltivo pre- 
sagio. Le follie puerperali e, generalmente parlando, la maggior parte di quelle che 
si manifestano d’'improvviso, guariscono con maggiore sollecitudine e in maggior 
lumero di quelle che insorgono lentamente. La primavera e l’autunno sono le due 
Stagioni nelle quali si vede, secondo Esquirol, il maggior numero di guarigioni ; le 
probabilità delle quali son numerose nei due primi anni, dimiuiscono In seguito 
mano 4 mano che la malattia si prolunga di più. Esquirol dice che passalo il Lerzo 
anno la probabilità di guarigione non .è che di un trentesimo. Dopo dieci anni, 
ne rimane poca speranza; se non che si disse che la ragione poteva ricuperarsi 
dopo un tempo più o meno lungo, e tale à il fatto citato dal Pinel di una donna 
Ja quale aveva passati venticinque anni in uno stato di mania e tull à un trallo 
ricupero la sanità. 
Etiologia. — Dietro la maggior parte delle statistiche fino ad ora pubblicate, si 
pud stabilire che la follia, rarissima nel’ infanzia ed anche fino a quindici anni, 
diventa comune dopo i venti, acquista il massimo di frequenza dai trenta ai qua- 
ranta, diminuisce progressivamente in seguito fino alla vecchiezza , durante la quale 
non si osserva che quella specie di decadimento intellettuale che appallasi demenza 
senile. Non è provato che una tale malattia sia, come lo si dice, sensibilmente più 
comune nella donna che nell’uomo; la proporzione d’altronde deve variare secondo 
1 paesi. L’eredità è una delle cagioni predisponenti più forti della follia, tanto à 
vero che ciô si à confermato sul terzo delle donne ammesse alla Salpêtrière ; Esqui- 
rol la crede di un sesto nei poveri e l’ha notata sopra più della metà negl’ infer- 
mi accolti nella sua casa d’Ivry. Se ne deve egli dunque concludere che leredità 
sia pi frequente nella classe ricca che nella povera, oppure non si dovranno piut- 
tosio attribuire .questi differenti risultamenti alla impossibilità di avere le tante volte, 
riguardo agli individui degli ospizi, dati precisi sulla sanità dei parenti? La trasmis- 
Sione sembra effettuarsi tanto meglio, quando la malattia proviene ad un tempo e 
dal padre e dalla madre, più facilmente se dalla madre che dal padre, proposizio- 
ne intorno alla quale per altro non si trovano d’accordo le statistiche di Thore 
€ Aubanel, ma la cui esattezza è dimostrata dietro le statistiche di Baillarger e di 
Samuele Hare. Dicesi pure che i bambini abbiano maggiore facilità a cadere infer- 
mi quando furono generati dopo che i loro genitori erano di già stati affetti da follia. 
Infine , Moreau (di Tours) ha di recente messa l idea (4) che i fanciulli predi- 
‘n per eredità alla follia vi sono tanto più esposti quanto più differiscono nella 
ISonomia dal genitore affetto da alienazione mentale, mentre quelli che hanno una 
grande somiglianza conservano in maggior numero l’integrità delle morali facoltà. 
: Foie un osservazione ulteriore il provare cid che vi abbia di fondato in simile 
a. 
à Le nt che i fanciulli degli ubbriaconi diventino spesso alienati, ma la cosa 
Jen lungi dal essere dimostrata. Non & ben sicuro neppure che le emozioni mo- 
. della madre nel tempo della gestazione possano, come si è preteso, avere il 
À ue Me RS una immaginazione ardente 
Hazione o di abbruti 210891, 1 che abbiaMiper effetto di esaltare l’immagi- 
É. sal 1 abbrutirla, concorrono egualmente a produrre la follia. La maggior 
A on no en pt dd aan ea emama  Q 
ferenti professioni : vi [ a i intorno all influenza che esercilano le dif- 
M; viene ammesso per altro che quelle le quali esigono una gran- 
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de contenzione di spirito, studi sostenuti e protratti, siano quelle che contano if 
più di alienati. Ma una tale proposizione non & ancora al coperto da ogni contro- 
versia ; forse ancora si deve dire coll Esquirol, negli uomini di molta intelligenza , 
d’ immaginazione , gli eccessi di studio sono men di sovente causa di follia, di quelle 
che lo siano 1 disordini dietetici ai quali la maggior parte si dà in preda, e quesl’ultima 
circoslanza &, infatto, una potentissima cagione. Agli abusi di alcoolici bisogna aggiun- 
gere gli abusi di venere, e soprattutto l’onanismo; la miseria e le pene che questa 
trae seco hanno il medsimo effetto. Queste cause riunite spiegano la frequenza della 
follia uelle prostitute, e perchè essa sia più comune nelle grandi città, e soprals 
tutto nelle citià manifatturiere. Si ha ragione altresi del perchè i casi di alienazio” 
ne mentale siano, a parità di circostanze, quattro, cinque ed anche sei vole pit 
numerosi nei prigionieri che nella popolazione libera. Questo fatto intravveduto als 
tra volta da Baillarger, à stato direttamente provato da Lèélut. Non sembra la stessar 
cosa riguardo alla schiavitü, poichè infatti risulla da documenti, un po’ sospetti 
forse, pubblicati in America, che nei paesi dove sono negri schiavi e negri liberis 
questi sono quelli che forniscono un maggior numero di matti. Comunque siasis 
certo è che la frequenza della follia stà in rapporto con le politiche istituzioni; là 
dove si agilano le passioni, là dove sono partili e fazioni, nei paesi soggetti a fre* 
quenti rovesci, accadendo rapidi ed improvvisi cambiamenti di fortuna nei cittadini# 
si devono trovare e si trovano infatti maggiori alienati. Esquirol ha fatto vederé 
che le idee dominanti in ciascun secolo influiscono di molto alla lor volta sul nu* 
mero e sui caratteri delle follie. Queste poi sembra abbiano il loro massimo di fre" 
quenza nell estate, 4 
Le cagioni eccitanti la malattia sono ben molte; le principali, fra le fisiche# 
debbono dirsi le contusioni del cranio, un’insolazione forte o l’azione di un intens® 
freddo, gli abusi di alcoolici e di venere, gli attacchi di epilessia. ; 
Lo stato puerperale sembra essere una cagione piuttosto predisponente che ef" 
ficiente della follia; imperocchè, come dice Georget, la follia dopo il parto non si 
manifesta d’ordinario che in seguilo di una seconda cagione , morale od altra. Gerten 
malattie acute, come la risipola della faccia, la pneumonite e la febbre ufoideaÿ 
diventaño talvolta causa determinante della follia. . 
Quasi tutte le cagioni efficienti della follia sono per altre piuttosto morali che 
fisiche : tali a cagion d’esempio i rovesci della fortuna, le pene del cuore, 1 din 
spiaceri domestici, i perturbamenti cagionati da fatiche, da veglie, da studi foreatiss 
da scrupoli di coscienza, dal terrore che cagionano agli spirit deboli certe predis w 
che. Molte giovinette sono diventate folli dopo attentati di violazione; la soppresss 
sione improvvisa e rapida dei menstrui ha bene spesso arrecato il medesimo eflettosw 
Tratiamento. — Per ricondurre allo stato normale il cervello attaccato da fol: » 
lia, usa ilmedico due sorta di mezzi. Gli uni consistono a dirigere | intelligenzas 4 
e le passioni del malato a modo che esse servano alla di lui guarigione; € Les | 
è il trattamento morale, o psichico. Gli altri comprendono tutli 1 mezzi SommiNE 
strati dalla terapeutica, i quali costituiscono il trattamento fisico, o medico. k 
1° Tratiamento morale. — Tatti i medici abituati a curare gli alienati consis 
gliano l’isolamento. Esquirol dà, nella sua opera, le ragioni di simile pratica : per ! 
moltissime ragioni si dovranno, salvo qualche rara eccezione, porre gli alié: 
pati in appositi stabilimenti, piuttosto che lasciarli nelle private abitazioni. L di 
lamento, cioë la separazione del malato dai parenti, dagli amici si farà appel) 
che la follia sarà bene caratterizzata, e riuscirà tanto maggiormente efficace quaë 
to più la si faccia presto, e completa. Se perd il turbamento della mel fo e 
poco marcato dovrassi tentar di cambiar dimora all’infermo, o di farlo se | 
avvertendo perd che questo mezzo potente, utile piuttosto a completare la cu à 
dovrà essere diretto con prudenza, e la persona dell alienato dovrassi M M à 
fidare alla sorveglianza di un abile medico. — Per dirigere convenientemente 4 a 
morale, il medico deve esattamente conoscere gli antecedenti del suo nr ee k 
propensioni, i rapporti di famiglia, le cause probabili della malattia, gl el F4 
quali versa il suo delirio ; dovrà cercare di inspirargli confidenza, mostrandog He & 
se, benevolenza, attaccamento ; quindi dovrà rivolgersi a combattere il disor el 
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cervello, per che fare si presentano vari mezzi; Georget non vuole che si combatta- 
no direttamente le idee e le opinioni sragionevoli dell infermo, col ragionamento , 
la discussione, l’opposizione, la contraddizione, lo scherzo, € lo scherno ; ma 
dà consiglio di fissare la di lui attenzione sovra oggelli fuori del delirio, di comu- 
bhicare alla mente di questi sfortuuati delle idee € delle affezioni nuove, per via di 
impressioni diverse; di suscitare, se Si pud, una passione opposla alla dominante , 
&io che in genere torna difficilissimo. Leuret li uratta nel medesimo modo , ma assal 
più energicamente; i ragionamenti essendo quasi inulili affatto, e non avendo 
“pesso altro elfetto che di rendere.gli alienati piü tenaci della loro opinione, vi so- 
“Stituisce la ricompensa, l’incorraggiamento, il timore, ed anco il dolore. Alcuni so- 
mosi opposti a queste pratiche e, ci pare, senza molivo: Si accus ancora Leuret 
di adoperare in ogni evento il dolore della doccia, ma una simile accusa € Inglusta : 
questo abile medico dichiara invece non essere quella sempre necessaria, e dice ancora 
che quegli che per guarire gli alienati non sapesse usare che la paura , distrugge- 
rebbe del tutto ci che resta loro di facoltà intellettuali e morali. Bisogna, secon- 
do lui, variare i mezzi morali a norma dei casi, secondo il carettere degli individui : 
uno è sensibile alle buone maniere, un altro all adulazione, un terzo cede al ti- 
more, bisogna colpire la parte sensibile d’ognuno: quando dominano la vanità, e 
Pambizione bisogna sapersi servire di queste passioni, e farle fare equilibrio alle 
idee del delirio, In molti ammalati misantropi e anche stupidi, Leuret, per de- 
Stare la loro attenzione, ha fatto nascere dei desideri, ed ha creato loro dei bi- 
Sogni, per aumentare la loro vita di relazione. Bisogna leggere e meditare if suo 
libro : ed è certo che tutti i fatti contenutivi non sono concludenti, si esita a crede- 
re che in alcuni sia completa e definitiva la guarigione, ma ne restano abbastanza 
ancora per provare i vantaggi del suo metodo, il quale, per essere impiegato , 
esige un tatto ed una perspicacia che per mala ventura non sono proprie di tuli. 
Dal fin qui detto, si vede che, lungi dal blandire le idee deliranti degl’ infermi, 
si devono al contrario combattere energicamente. Si noti perd che evvi qualche 
caso nel quale bisogna tenere una condotta opposta; tale quello in cui un uomo 
si crede accusato di un delitto e attende con ansielà la sua sentenza ; per cui biso- 
gba improvvisare un tribunale il quale lo assolva, ed egli à guarito. Un altro ha dei 
ragni, delle rane, degli scorpioni nella testa, nel ventre, come Ambrogio Pareo, 
Esquirol, Charcellay ecc. ne citano esempi, allora bisogna bendarglhi gli occhi, far- 
gli una piccola incisione alla cute oppure amuwministrargli un purgante, mostrargli 
un’ animale di quelli che sono supposta cagione di ogni suo male, dicendo d’aver- 
glielo estratto, o che egli lo ha reso per deiezione, e bene spesso lo si guarisce 
con un tal sutterfugio. 

… La cura morale si compone ancora di tutti i mezzi capaci di operare una di- 
versione nelle idee dei deliranti : tale à il lavoro manuale od intellettuale, secondo 
ë individui coi quali si ha che fare: tali sono i viaggi, le passeggiale, i giuochi 
1 qualunque sorta, la musica, sia che gl infermi si limitano ad ascoltarla, sia che 
Beseguiscano essi medesimi. 
= 2. Cura fisica. — 11 trattamento medico non è basato sopra bene stabiliti 
Principii. Sono in vari tempi stati usati contro la follia innumerevoli rimedi che po- 
Sgia si è slati obbligati di abbandonare. Una volta salassavasi straordinariamente , 
Sôprattutto nella mania, ta Daquin, Pinel, Esquirol, sonosi levati, con ragione, 
D pose Us dual Len A altro effetto che di aumentare 
essere mica proscritlo ne es. Me tent : A eee cmt 
battere le COUeÉnon cerebrali o va : trs pe RS sen a de sr 
Unlemorragia costituzionale soppres : Ci che de icazioni, oppure per. richiamare 
Ne 
zione di evaçuare ss ects L Le ee A0 che onu Pdon AAA 
à PAPAS CRT 1 in. : ets Ï setone , i moxa, Ja cauterizzazione col 
qualche caso 2h bol Rae UE ; tuttavolta vi si potrà ricorrere In 
O6 , oppüre per combatter ; ne vantaggiosa pel dolore che produ- 
AA AT PUS e certe complicazioni. Questi mezzi, che che altri ne 

"LL , ono sempre l’effetto contro la paralisi. 
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_ F bagni tiepidi costituiscono uno dei mezzi più utili nel trattamento della fol- 
lia ; calmano quasi sempre, ma fa di mestieri prolungarli per più ore 6 ripeterli 
sovente; per la stanchezza che a questi tien dietro, concigliano ben di sovente il 
sonno. Alcuni malati si trovano meglio col bagno fresco, ed è pure stato consi- 
gliato di servirsi di bagni d’immersione e delle affusioni fredde per quelli che han 
no bisogno di essere stimolati. La docciatura à di uso quasi comune nel trat- 
tamento della follia, ma essa & piuttosto un mezzo di ripressione che un’ agente 
veramente curativo. Lo stesso diremo presso a poco della macchina rotatoria di Dar- 
win, la quale d’altronde non è usata in Francia. 

Brierre de Boismont, rinovando una pratica la quale à stala in parte quella 
che Pomme seguiva in molte nevrosi, sembra abbia ritratti di buoni effetti, nel 
trattamento di tutte le forme acute della follia e soprattutto della mania, dal! usg 
dei bagni tiepidi protratti per 10, 42, 15, o 48 ore; esso li combina con irriga= 
zioni à 15 gradi, che continua in generale per tutta la durata dell immersione del 
corpo nell acqua, a meno che gl'infermi non diventino calmi, ma li riprende po= 
scia se ricompare l’agitazione. 

Si capisce bene come debba essere stato necessario usare contro la follia tutti gli 
antispasmodici ed i stupefacenti conosciuti; ma questi mezzi non hanno saputo giustifis 
care la confidenza che avevano inspirata. Oggidi se ne biasima generalmente l’uso ; tut* 
tavolta io sono lungi dal dividere le prevenzioni che alcuni serbano ancora contrd 
l’oppio, il quale sembra sia riuscito parecchie volte, nelle mani di Wepfer, contr@ 
la mania. Comunque siasi, se si rifugge a darlo come mezzo curativo, nulla pu 
controindicarne l’uso allorquando lo si amministri solamente per combattere Fins 
sonnio 0 per Calmare un vivo dolore. Egli sembra pure che il dottor Moreau abbi® 
ottenuto qualche buon’effetto dall’ amministrazione della datura stramonio contro lé” 
allucinaziont (10 à 12 centigram., gr. 2 a 2 e mezzo, poi successivamente 30, gr. 6, 
in una pozione) : per altro una tale medela non & ancora a sufficienza giudicata (a). M 
tonici, come la china, i marziali e gli amari, troveranno il loro uso nei soggetti 
deboli, anemici. La china sarà in oltre più specialmente indicata nelle follie inters 
mittenti. i 

In quella forma di delirio acuto, di cui ha tracciata la storia Brierre de Bois# 
mont, bisogna cacciar sangne, ma con prudenza; si faranno bagni assai prolungati 
con e senza affusioni, e sarà bene insistere sui revulsivi intestinali e cutanei. 

Ottenuta una volta la guarigione, si preveranno le recidive, ponendo il con 
valescente nelle migliori possibili condizioni, e tenendo Jontano da lui tutte le cæs 
gioni capaci di riprodurre la malatlia; ed è per questo che le distrazioni d’ ogni sorta 
ed il viaggiare in ispecie, servouo meglio allo scopo. dde à 

Ai dementi paralitici, non resta à fare che un trattamento palliativo, combattere® 
la costipazione e porre à malati nelle possibili migliori condizioni igieniche. L rivulsiwi 
i più energici usati da alcuni non servono a nulla. Tali individui sono soggettia 
congestioni cerebrali ed a moti convulsivi; si dovranno opporre a queste accidens 
talità ï revulsivi cutanei ed intestinali e le deplezioni sanguigne; ma bisogna essen 
parco nell uso di queste ultime. Foville loda in simile circostanza l’emetico ad 
alta dose. ._ 

Diciamo infine, che alcuni alienati rifiutano il cibo e le bevande con ostinatas 
invincibile fermezza. Devesi allora passare alla alimentazione forzata servendosi de 
sonda esofagea giudiziosamente modificata da Baillarger, la quale s introduce er 
le fosse nasali. Necessita il notare, che fa d’uopo, dietro il consiglio di Press 
escludere gli alimenti feculenti, i quali si emettono non anco digeritr, probabilme 
perchè questi alimenti non sono stati precedentemente mescolati alla saliva. 





























(a) Dietro la proposta dei medici inglesi il dottor Michéa ha messo ad esperimento di np 
narcotici cioè l’’oppio, liosciamo, la belladonna, la mandragora e la datura stramonio , i quall 
dicamenti furono esibiti sempre ad alte dosi progressivamente aumentate (Vedi Annal. Univ. * 
p.192 1853 e Bullett. Scien. Med. ser. IV v. 1 p. 65) I prof. F. Gozzi ha pure richiamato in Me À 
la radice di ellebore nero la quale amministrata alla dose di 10, fino a 24 grani e più nella giorl 
ba sembrato vincere manie, e impedivne la recidiva. 
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IPOGONDRIASI. 


SINONIMIA. — Afesione vaporosu, vapori, malaltia immaginaria. — Chiamasi 
Ipocondriasi per quesio, che si è credulo per molto tempo che la sede del male sia 
negli organi situati negl'ipocondri. 

L’ ipocondria è una specie di monomania triste, caratterizzata da una eccessiva e 
quasi incessante preoccupazione della propria salute, e nella quale individui sani, 0 at- 
taccati soltanto da leggera affezione, si credono In corso di grave malattia, e con- 

jannati ad una morte certa più o meno vicina. L’ipocondria si è dunque, come ha 
“detto ragionevolmente Michéa, l’esagerazione , | esaltamento dell’istinto di con- 
servazione, | Li ANS RUE 

Istoria. — Alcuni passi d’Ippocrate, nel suo IL” libro De morbis, si riferiscono ma- 
nifestamente all ipocondriasi. La descrizione che ce ne dà Dioclete di Garisto è la più 
ésatta che ci abbiano lasciata gli autori dell’ alta antichità ; Galeno che ce 0 ba tra- 
smessa, l’ha completata ed illustrata. Gli scrittori che si sono successi fino al ri- 
sorgimento hanno alla Jor volta copiato tutti Galeno, modificando solo la teoria di 
questo grand’ uomo. Willis segna, per l'ipocondriasi, un’ era novella, un periodo di 
progresso , poichè fu desso che localizzd la malattia al cervello; ma per mala ven- 
fura molti dei di lui successori non hanno seguito l’impulso che egli äavea dato : 
tali furono Sydenham, Stahl, Boerhaave e Van-Swiéten. Non cosi fece Hoffmann, 
il quale, fuori di alcune idee speculative, diede dell ipocondria una delle più fedeli 
descrizioni, e la distinse accuratamente dall’istérismo. Verso la metà dello scorso 
secolo comparvero molti speciali lavori, fra à quali si distinguono il libro di Pomme e 
quello di R. Whytt. Da quesl’epoca in poi, lo zelo dei medici non è restato 0z10- 
so, in Francia in ispecie, ove nel 1802 avemmo |’ opera importante, ora un poco 
jrancidita, di Louyer-Villermay; più tardi videro la luce le ricerche di Georget e 
di Falret, che potrannosi ancora oggigiorno con vantaggio consultare ; recentemente 
la scienza si è arricchita di due altre opere, l’nna di Braschet, il quale ba portata 
iMolta luce sullo studio di parecchie nevrosi, l’altra si deve a Michéa; devesi in- 
fine far menzione onorevole del trattato di F. Dubois intitolato Histoire philosoplu- 
que de l'hypocondrie et de l'hystérie , lavoro pubblicato venti anni or sono, nel 
Quale spiccano in ogni pagina un gran talento d’osservazione e uno spirito filo- 
sofico tale che assai di rado si osserva à nostri giorni. 

Anatomia patologica. — Nella semplice ipocondriasi, non si osserva in alcuna 
parte, e specialmente nei centri nervosi, alcuna rimarchevole alterazione; ciù nul- 
lameno, allora che lipocondriasi è inveterata, soglionsi di frequente riscontrare ne- 
gli organi toracici o addominali sopratutto, varie alterazioni infiammatorie ed or- 
‘ganiche, le quali non sono altro, come in seguito vedremo, che pure accidentali 
“complicaziont della nevrosi del cervello. (a) 

“  Sintomi, andamento. — Glindividui non presentano sulle prime altra cosa che 
ün distarbo puramente mentale; cosi queste persone, abbenchè in perfetta sanità, 
provano ad an tratto inquietudini per la loro salute, si credono affette da tale 0 
nl altra grave malattia; hanno sinistri presentimenti: interrogano allora medici, 
Ciarlatani e donnicciole, leggono avidamente libri di medicina, e riconoscono in loro 
Stessi 1 smtomi caratteristici di qualche morbo incurabile; cosi fu di Gian Giacomo 
Rousseau , il quale, dopo la lettura di libri di patologia e d’ anatomia, si credè af- 
fetto d'un polipo al cuore. Gli autori hanno rimarcato che la maggior parte de- 
gl ipocondriaci cominciano dall occuparsi dello stato de’ loro organi digerenti; tutto 
li disturba ; credono essere indice di grave malattia l’intonaco che alcune volte co- 
pre la loro lingua il mattino a digiuno. Alcuni si spaventano della più normale con- 
formazione: cosi le papille linguali sono vegetazioni veneree o segno di flogosi allo 
AUEE l’ugola pure è una escrescenza che deve alla fine soffocarli. Alcuni si oc- 
A SR ES 

qua non solamente esaminano e fiutano, ma gustano perfino 


(a) Crediamo perd che queste Spesso sieno cause ecciltanti la ipocondriasi. 
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le loro materie fecali ? Gli organi respiratori e circolatori sono quelli, che, dopo i di- 
gestivi, formano l’oggetto d’ occupazione degl'ipocondriaci, Percid quanti hannovi 
di quest’infelici che si credono gli uni tisici, gli altri ammorbati da organica affe- , 
zZione di cuore! Altri, in minor numero, Lemono pei loro reni, per la vescica loro , 
per la prostata; se hanno notturne polluzioni, o se presi da blennorragia, si creduno 
Losto Soggelli a perdite seminali ; le donne temono in ispecie di un carcinoma uterino. 
Quegl ipocondriaci la cui attenzione versa sulla tesla vi diranno che perdono Ja ra- 
gione, la memoria ; che cadono in demenza , in paralisi, in apoplessia ; che hanno feb- 
bri cerebrali; che la loro teca craniale à vuola, piena d’acqua; che sono arrab- 
biati (Michéa). Altri infine sono immersi nell’idea di essere infetiati dal virus ve- 
nereo. Questo & il primo periodo dell’ ipocondria, Come vedesi, nulla havvi d’or- 
Sanico In tutlo cid, e tutta la malattia consiste in un pervertimento dell azione del 
cervello, in un disordine mentale, che puû persistere solo pel corso di molti anni, 
come dieci, venti, trenta, quaranta. 

Pertanto credendosi malati, e concentrando l' attenzione loro sopra qualche or- 
gano , Lerminano presto o tardi gl’ ipocondriaci col provare realmente turbamenti 
funzionali, cioè à dire una vera malattia. Cosi dopo essersi molto e lungamente oc- 
Cupato de’suoi organi digerenti, dopo aver presi molti tonici se li credeva infevo- 
liti, od emollienti se infiammati, l’ipocondriaco termina coll avere lente e difficili 
digestioni, dispepsia, o alcun’altro sintoma caratterizzante le nevrosi dell appa- 
rato digerente. Colui che teme pei sistemi circollatorio e respiratorio soffre battiti di 
cuore forti, precipitati ed irregolari, come lo prova un rimarchevole caso osservato da 
Valsalva, e di più ha dell oppressione di respiro. Ma in {al caso la dispnea, come lo 
disse Michéa, è spesso tutta meccanica, e proviene dal non fare i malati, per ti- 
more, che incomplete inspirazioni. In tal modo si concepisce agevolmente per qual 
ragione gl ipocondriaci occupantisi della loro testa accusano cefalalgia ecc. Percià 
adunque, nell ipocondriasi al secondo periodo, si mostrano, indipendentemente dai 
fenomeni cerebrali che soli esistono nel primo, turbamenti diversi, spesse fiate pu- 
ramente funzionali, puramente nervosi, in quegli organi sui quali specialmente versa 
il pensiero de’ malati. ï 

Finalmente, per l’influenza di queste tristi preoccupazioni, del regime dagl ins 
lermi seguito, dietro forse alle neurosi di cui trovansi affetti, si osservano gli or 
gani, che primieramente non palesavano che turbamenti nel loro modo d’ agire, dis 
venire più tardi la sede di lesioni organiche diverse, come tubercoli, cancro ece. 

l tre periodi da noi ammessi nell ipocondria, secondo Dubois, non succedonsi 
sempre necessariamente. All incontro, la malattia spesso non eccede il secondo ed 
anche solo il primo periodo. Ma in tale circostanza, qualunque sia il genere di 
preoccupazione, gl infermi sono sospettosi, inquieti , spiacevoli, incostanti nelle afs 
fezioni loro, si piccano di un nonnulla, sono intrattabili, e si lagnano senza posa; 
asseriscono riescir loro tediosa la vita; alcuni invocano la morte, ma ben poch} 
tentano il suicidio, e ricercano tutti premurosamente i consigli dei medici; molth 
frequentano le scuole, e leggono libri di medicina. E nullameno  rimarchevolesn 
che malgrado le loro querele e le pretese loro sofferenze, la maggior parte offre 
le apperenze tutte di eccellente salute. Cosi, come assennatamente riflette Duboig 
(d’ Amiens), ci che commuove nell’ipocondriaco, à la moltitudine, la varietà, 
mobilità dei disordini; sono gli eccessivi patimenti messi in contrasto col lieve p 
ricolo del loro stato e le esteriori apparenze di una salute quasi sempre buona 
spesso brillante, pat, etoni cle 10 

L’ipocondriasi presenta nel suo corso delle EN Re pr 60 Lt e A 
rali emozioni , i tristi patemi, la vista di persone sofferenti, il racconto di una mal 
lattia ecc., sono condizioni aggravanti ordinariamente il morbo. Per contrario me | 
viaggio, una passione, degli affari, scuotendo e distraendo l’attenzione PE fs: 
un utile derivazione ; e cosi accadde a Rousseau, il quale PAR RS de 
rigi a Montpellier per ottenere la guarigione di una affezione precordiale di se dl 
devasi malato, dimentico il suo male in mezzo alle soavissime distraziont es 
rante il viaggio trovè presso madama di Larnage, nè aRQNe TISO YONNE s CURE 4 
egli nelle sue Confessions, che all’entrare in Montpellier. 
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IPOCONDRIASI. 511 
Durata, fine. — L'ipocondria è un morbo di lunga durala, che persiste alcu- 
ne volte per l’intera vita, ma che molto di sovente guarisce, quando non abbia 
À simiglianza perd di tuite le altre nevrosi,  fa- 
che gl’ infermi divengano completamente alie- 


“hati: molti perd vanno alla fine soggelli ad allucinazioni. 


Diagnostico. — E cosa impossibile che un medico sapiente possa confondere 
Ja semplice ipocondriasi o li suoi due primi periodi, con una affezione organica del 
œapo, del torace, o dell addome ; gl ipocondriaci non pertanto mostrando le appa- 
renze tutte di salute, malgrado spaventevoli descrizioni de’ loro patimentl, né es- 


Sendo le dichiarazioni loro caratterizzate dai fenomeni propri dei morbi che accu- 
“sano, dovrassi per necessità allontanare qualunque sospetto di affezione grave. Guar- 
disi dal confondere l’ipocondria cola melanconia, colla lipemania , posciachè gli 


“ipocondriaci s'occupano soltanto di loro salute, mentre che i tristi pensieri de’ me- 
“janconici, spaziano come superiormente vedemmo, Sopra differentissimi oggetu. La 


 P'immaginazi 


mente dei primi, abbenchè sragioni in un punto, è alla, nel maggior numero dei 
Gasi alle sue occupazioni, laddove quella de’secondi sviata dal ragionevole sen- 


tiero rispetto a molti soggetti, e non avendo conoscenza dello stato proprio non 
puô perfino sopportarsi in società ; finalmente gl’ ipocondriaci temono di morire 


% si curano: i melanconici invocano la morte, ed altentano spesso a’ loro giorni. 
Lo Spleen, o malattia nera degl'inglesi non è ipocondria, posciachè gl individui 
non accusano alcun malore ; ma lontani da pene, e versati ne’ piaceri, non soggel À. 
ad emozione di sorta, s’uccidono per alleviarsi da un peso, per la noia di vivere 
Pronostico. — L' ipocondria à affezione grave, poichè avvelena l’esistenza del- 
l'uomo. Allorchè è prodotta da cause facilmente allontanabili, frequentemente se 
ne riesce villorioso; ma se persiste lunga pezza, & sopratutto se sorella da predi- 
sposizione ereditaria, sottraesi allora quasi ad ogni sorta di cura. » 
… Etiologia. — L' ipocondriasi è malattia al certo ereditariä, ma ad un grado 
minore perd della mania propriamente detta. Incomparabilmente fa pi spesso mo- 
stra di sè nel!’ uomo che nella donna, e nel primo soprattutto all età di trentacin- 
que à quarantacinque anni, e verso l’epoca crilica nella seconda. E rara nella giovi- 
nezza, e perfellamente sconosciuta pell infauzia ; dicesi che i celibi ne siano mag- 
giormente affetti. Opinioni le più contraddittorie regnano cirea all influenza che pos- 
sono i differenti climi esercitare alla produzione di tal morbo; difatti Hoffmann e 
Réveillan sostengono che mostrasi con maggior frequenza nei paesi freddi; Wan- 
Swiéten, Bosquillon, Georget tengono contrario avviso. Ma non si hanno ancora à 
tale riguardo studi comparativi; d’altronde se ancora esistesse differenza fra il nord e il 
mezzogiorno, dovrebbesi ricercare se fosse dovuta unicamente al clima piutiosio che 
alle abitudini, al modo di vivere, alle istituzioni politiche e religiose, all educazio- 
De, circostanze tutte che possono dispiegare una attivilà più o meno forte allo svi- 
luppato di tale malattia. Percid vien detto, e con molta verosimiglianza, che una 


éducazione effeminata, il diffetto di ogni religiosa credenza, che il materialismo. il 


Sensualismo e lo scelticismo, che sviluppano oltre misura il sentimento dell's0 
debbono favorire la produzione della ipocondriasi. Si è ancora preteso che nei paesi 
che banno istituzioni repubblicane e un governo rappresentativo, l’ipocondriasi sia 
una malatlia più comune che altrove, atteso che un maggior numero di spiritt vi 
D coms e à à vedono più che in qualunque altro luogo rapi- 
RER Pont es e 4 for tuna, non che il passaggio istantaneo da una vita 
3 Ltellicanras 0 di mes 10 si applica pure «in tutti 1 paest à qualunque uo- 
altivi 16 ai militari, ai funzionari, i quali diventano in gran- 
. rates PR : AE Lo stesso dicasi dei marinai, non 
de SN ce de ses è giunta, ma durante eziandio le lunghe tra- 
nei alle risorse del pensieru A ii loc dice Michéa, sono generalmente estra- 
dostitoire Loccaprrioue At RE J'occupazione delle proprie persone tende 
Mn ce do EE 1 rl: si pud ancora dire altrettanto degl impiegati 
ER EE D me a nt da ipocondriasi gli artisti, i let- 
FAN ne e que ii quali hanno una professione che eccita 

a egli differenza fra essi e quelli che si occupano di cose astrat- 
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te? Questo & ci che ancora s' ignora; ma comunque slasi, 
fra tutte le professioni liberali, non ve n° ha alcuna che vant 
condriaci della medicina. Tutto il fin qui detto spiega il perchè l'ipocondriasi sia 
una malattia che attacca quasi esclusivamente la classe ricca; à come suol dirsi, 
uua delle piaghe del rango superiore. Iufine per terminare diro, che il frequentare 
ipocondriaci, il leggere opere di medicina, la manstuprazione e la maggior parte 
delle cause che snervano, indeboliscono il sistema nervoso, costiluiscono Ja mag- 
gior parte delle cagioni disponenti, ma agiscono qualche volta ancora come cause 
efficienti. 

Cura. — Prima di tutto bisogna determinare se lipocondriasi sia semplice © 
se dipendente da alterazione funzionale od organica, e in tal caso bisogna di pri- 
ma giunta Curare questa, e se, dopo averne trionfato, l’ipocondriasi persista, fa 
si allacca con mezzi speciali, tolti sopratutto dalla igiene. Gi sforzeremo quindi di 
rivolgere l’attenzione degl'infermi sopra altri oggetti fuori di quelli che li OCCupa= 
no, per giungere al quale scopo converrà interrompere le loro abitudini. Se essi, 
per esempio, sono nella solitudine, si farà che l’abbandonino ; se sono oziosi, si 
Occuperanno; si procurerà che esercitano la loro intelligenza senza stancarla, im 
mitando Celso il quale voleva che coltivassero la memoria, e che recitassero quello 
che avevano appreso di più Loccante; si consiglieranno loro passeggiate a piedi, a 
cavallo e vari esercizi manuali secondo i gusti di ciascuno: cosi alcuni anderanno 
alla caccia, altri coltiveranno giardini, o si darauno all esercigio di un’arte meccas 
nica 0 à cerli giuochi come il bigliardo, le carte, ecc. ecc. [ viaggi sono pure di 
utile ausigliario; converrà infine che quelli i quali convivono coi malati non faccias 
no nulla che à questi ricchiami le loro idee, e che al contrario procurino , colla 
gaiezza, di fare un’ utile diversione. IL medico medesimo deve concorrervi per parte 
sua, cercando di captivarsi la confidenza dell ipocondriaco. Per ci, non bisogna 
nè esacerbare nè dubitare di loro sofferenze, ma compiangerle rassicurandoli e pers 
suadendo loro che non souo affetti: che da malattia benigna e che sta in poteré 
dell arte il combatterla efficacemente. E stato consigliato nei casi di troppo grande 
preoccupazione, di provocare qualche affezione di lieve couto, come un erruziong 
Cutanea, una stomatite mercuriale,: ecc., per fare una diversione utile ai pensiert 
abituali degl'infermi. Non bisogna ricorrere a simili espedienti che in casi di asso= 
luta necessità. | 

Molte discussioni sonosi messe in campo per decidere se debbasi permettere 
agli ipocondriaci l’adempiere al debito coniugale, ma nulla ‘puossi, come chiarar 
mente apparisce, su tal punto determinare; le forze, le abitudini, 1 bisogni ser- 
viranuo à Lal uopo di norma. ACALDRE . . 4 

Î presidi terapeutici riescono per loro stessi inutili a modificare lo stato intekw 
lettuale ; ma si dovranuo amministrare al fine di combattere le complicaziont , le af : 
fezioni nervose od organiche che hanno potuto determinare l ipocondria , e che più 
di sovente ne sono la conseguenza. Non puossi su tal rapporto affermare nulla di por : 
sitivo particolarmente. 4 da ee ns © 

Sede. — Si è in generale riguardata l ipocondriasi come un’affezione cagid 
nata da lesione d’ uno dei visceri addominali, segnatamente .dello 
milza, del fegato, della vena porta. Molti hanno invocata l’influenza degli D { 
mali; Willis, in ispecial modo, che addottava tale pensamento , SE che . # 
goiarità del loro corso fosse la causa degli accidenti pit che 1 Sn PA ie ï. 
organi digestivi. Questo pensiero, riprodotto con maggiore Éd è s e ù 
stato ancora fecondato dagli autori contemporanei, che ll banno spog ; a Se. LT 
siasi idea ipotetica. Cosi Georget, Falret, Dubois (d Amiens) FR DES se che me 
considerare l'ipocondria come un turbamento cerebrale primilivo, ME me 
bile di non addottare questa opinione considerando come 1 eee. du 
quale cammino percorra. Senza entrare di nuovo In aicuné de e ni ià speñl 
precedentemente contemplate, ripeteremo che | ipocondriasi crie re Res 
in Mezzo à florida salute da una trista preoccupazione , da un’ irragione Re { 
mento. Vero è che alle volte ilturbamento cerebrale conseguita a reale sofle 


puossi affermare che, 
1 minor numero d’ ipo- 
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IDIOTISMO. 
ma il principio del morbo re- 


la quale in tal caso opera come cagione eccitante , 


sta assolutamente il medesimo. (4) 
IDIOTISMO. 


L’idiotismo è uno stato sempre congenito il quale consiste in un difetto di svi- 
luppo, o nell incompleto svolgimento delle facoltà. intellettuali, morali ed affeutive. 

Anatomia patologica. — Per molto tempo si ammise che tutti gl idioti presen- 
fassero qualche vizio di conformazione del cranio. Esquirol , fino al principio del pre- 
sente secolo, e più di recente il Parchappe, banno abbattuta questa esclusiva pro- 
posizione, dimostrando non avervi forma nè volume di cranio proprio all idiotismo , 
% che molti idioti hanno questa parte regolarmente conformata. Uuo dei medici 1 
qui lavori meritano di fare la maggiore autorilà, il Eélut, ha pubblicato nella Gaz- 
zette Médicale dell’anno 1837, intorno allo sviluppo del cranio degl'idioti delle ri- 
cerche di grande interessamento, nelle quali conclude che, considerato in modo asso- 


luto e senza riguardo alla statura, lo sviluppo generale del cranio degl'idioti è un 


po’minore di quello degli uomini di ordinaria intelligenza, e che 1 primi non. han- 
no la metà frontale del cranio meno sviluppata di coluro cui vengono paragonati- 
Menendo ragguaglio della statura degl'idioti, la quale è più piccola di quella del 
comune degli uomini, osservasi, dice Lélut, che lo sviluppo totale del cranio dei 


primi presi in massa à di 45 millimetri maggiore di quello dei secondi, e che La 
spaziosità della fronte è di 17, 18 millimetri maggiore di quella degli uomini dotati 


di ordivaria intelligenza. Quantunque appoggiata sopra numerosi fatti le osserva- 

gioni del Lélut s’ allontanano troppo dalle idee ricevute, perchè non si renda necessa- 

rio il verificarle di nuovo prima di accettarle definitivamente. | 
Quindi secondo che abbiamo esposto non è ben detlo essere sempre il Cranio 


degl idioti più o meno alterato nella sua esterna conformazione: poichè questa re- 


gola va soggetta a buon, numero di eccezioni. D’altronde queste alterazioni di for- 
ma variano a seconda degl’individui, e non se ne conosce alcune da riguardarsi 
come carratteristica: quelle che soglionsi il più spesso riscontrare Sono: un difetto 
di simetria fra le due metà del cranio, e j’appianamento del coronale, o del- 
loccipite. Esaminando comparativamente il peso del cervello negl idiot, e negli 
individui intelligenti, Lélut ba scoperto come quest’ organo sia più leggero ne’ pri- 
mi di un terzo circa: conchiude perd questo medico non esservi rapporto direlto, 
0 costante fra lo sviluppo dell’ intelligenza e il peso dell’ encefalo, e che 1 vari gradi 
d'idiotismo non vanno misurati secondo il peso di quest’organo nè da quello delle 
sue singole parti prese isolatamente. 

Il cervello degl’idioti pud essere regolarmente conformalo; ma presenta assai 
spesso qualche visio di conformazione, come ad esempio un’arresto di sviluppo par- 
ziale o generale, o manca od è distrutta qualcuna delle parti, o vi è l'idro- 
cefalo ecc. Le stesse lesioni s’incontrano nel cranio dei cretini; senza ragione, io 
credo, si à voluto porre il versamento sieroso come carattere anatomico del creti- 
nismo: desso non è che una circostanza accidentale, accessoria ; le anomalie , ï vizi 
d'organizzazione , l'arresto di sviluppo costituiscono il solo carattere anatomico si 
dell’ idiotismo che del cretismo. 

… Division. — Ad esempio di Esquirol, classificheremo gl’idioti in due gruppi : 
nel primo poniamo gl'imbecilli; nel secondo gl'idioti propriamente detti. Si po- 
trebbero collocare in una terza classe i cretini. 

. 1° Imbecillitt. — GV imbécilli sono in genere ben conformati, e la organiz- 
Zazione dice Esquirol si scosta poco dalla naturale; godono di facoltà intellettuali 
ed effettive, ma a un grado minore degli altri uomini; perd queste facoltà non 
sono suscettive che di un determinato grado di sviluppo. Sono incapaci d’atten- 
zone, hanno una memoria pocn attiva ed infedele, npn possono elevarsi ad alcu- 


(a) I chiar, Tommasini nelle sue lezioni stabiliva, la condizione dell’ ipocondriasi consistere 
Appunto in un disturbo del sistema nervoso, in un lemperamento di nervosa mobilità a cui una êa- 
gloue irrilante organica in ispecie dei visceri degli ipocondri si unisce, e ne forma sempre la causa 
eccilante. Crediamo perd che non sempre si verifichi l’esistenza di quest’ ultima condizione e che 
'altra si debba appaulo pei sintorhi riferire ad un patimento cerebrale. 
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na nozione astralta. Alcuni imparano a leggere , a scrivere, o a fare qualche mestiere, 
ma la loro istruzione è sempre incompleta e limitatissima : se alcuno è suscettibile 
di gratitudine, di amicizia, puossi aflermare, in genere, che le loro affezioni son 
poco durevoli: in molti sono sviluppatissimi i desideri venerei, e di frequente si 
danno all onanismo con una specie di furore. Lasciati a se gl imbecilli si degrada- 
no facilmente, si nulrono male, sono sporchi, e si fanno crapoloni, d'onde soffre 
la loro salute, s infralisce il poco d’intelligenza di cui sono dotati: ed avviene an- 
che che un imbecille rinchiuso in qualche ospizio, dopo qualche anno mostri tutti 
1 caratteri dell idiotismo. 
2.° Idiotismo. — L'idiotismo è l’estremo confine della degradazione dell’ uomo. In 
esso si vedono in fatto le facokà morali, ed intellettuali quasi, ed anche affatto estinte: 
persistono gl'istinti, abbenchè sianvi casi in cui questi pure si veggano aboliti. 
Gl idioti sono quasi tutti muti, sono sporchi al massimo grado, ed hanno la sen- 
sibilità ottusissima; molti presentano dei disordini nella motilità, in ispecie una 
paralisi, o almeno un indebolimento di certi muscoli, il che rende incerto o im 
possibile l’effettuarsi d’alcuni movimenti. Sonovene aleuni che hanno o il tic, 0: 
contratture. Pochissimi sono gl'idioti sensibili alla musica e capaci di ritenere, @ 
ripetere qualche aria; un numero limitatissimo giunge non a leggere, ma a com: 
pitare, a conoscere solo alcune lettere dell’ alfabeto. GL'idioli sono timidi, poltronis 
le loro facoltà effettive in genere sono nulle; molti sono cattivi: possono general 
_mente mangiare da sè ma lo fanno con voracità, impulitamente, e senza discerni- 
_mento. Si & il più spesso obbligati a porli in letto, ad alzarli, a vestirli, ed # 
spogliarli, i 
Quando poi la degradazione sia anche più completa, gl'idioti somigliano ad auto= 
mi: alcuni stanno accovacciati qualche volta per intere giornate, altri camminano à 
quattro gambe, o a salli, o zoppicando; i sensi sono più o meno oltusi, ed alcun 
sono pervertiti od anche aboliti: la seusibilità generale in ispecie pud essere siffat= 
tamente alterata che sonosi veduti idioti subire le operazioni le più dolorose, pars 
torire, bruciarsi le carni vive senza dare il minimo segno di dolore, anzi sorriden+ 
do nella più stupida foggia. Simiglianti individui non sono suscettivi del più piccolo 
sentimento d’odio o d’amore; la maggior parte non sa mangiare senza aiuti, e sb 
é spesso obbligati d’introdurre loro gli alimenti nella bocca, e fino nell esofagoë" 
molti sono rachitici, o epilettici. 3 
3." Crelinismo. — Il cretinismo & una forma d’idiozia che regna endemica if 
qualchè località, specialmente in alcune vallate delle Alpi o dei Pirenei accompa 
nala spesso da qualche esterna anomalia, e più frequentemente dalla ipertrofia de 
corpo tiroideo (vedi Gozzo). Uno esatto osservatore, il dottor Cerise, che ha post 
ogni cura nello studio del cretinismo, ba provato coine la testa dei cretini sia spess® 
asimetrica, o mal conformata ; vi ha riscontrato spessissimo una depressione sopras 
orbitale, o fronto-temporale più o meno spiegata, essendo il volume del cranio con» 
siderevole per oltrepassare la media grandezza che vi ha nel cranio normale, Ne 
cretini, secondo Baillarger , sarebbe rimarchevole non solo un minor sviluppo ce 
rebrale, ma ancora un’ incompleto, irregolare, e assai lento sviluppo del corpo in# 
tero. Egli ha quindi veduti nei Pirenei dei cretini, ne’ quali a diciolto, 0 a venti 
quattro anni non era ancora comparsa la seconda dentizione nè si vedeano segni di 
pubertàä. E egli questo carattere cosi costante da ritenerlo come, un segno distintivom 
del cretinismo? Spetta ad osservazioni ulteriori il comproyarlo; checche ne siaë 
dovrannosi nel cretinismo, come nella idiozia, ammettere diversi gradi. À 
L’'idiotismo è una affezione necessariamente incurabile, e che abbrevia di moltos 
la vita, osservandosi che la maggior parte di questi infelici muore assali . presto : AM 
soli imbecilli possono arrivare ad una elà avanzata ; ma gl'idioti di bassa condizione, 
muoiono ad età ancora tenera, ed à ben raro che oltrepassino il venticinquesim® | 
anno. Muoiono tisici, o scrofolosi, o per qualche malore delle vie digestive eccitat® 
sovente della loro voracità, | 
Diagnosi. — Per molto tempo si confuse l'idiozia colla demenza; ma cotali 
due stati differiscono essenzialmente fra loro, avvegnachè l'idiotismo ha nasciment® 
al cominciare della vita, ed è una assenza congenita delle facoltà intellettuali 
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alfethve, quando invece la demenza à la sospensione 0 la distruzione di re fe 
coltà dopo il loro sviluppo. L'uomo demente, dice Esquirol, à un ricco fatlo p 
vero, l’idiota all’ incontro è sempre stato un misero, € sfortunato. À , 
Dopo quello che si à detto piu addietro , è manifesto che non poniamo alcuna 
essenziale differenza fra indiozia e crelinismo. ét, à 
| Etiologia. — Non si sa nulla di esatto sulla causa dell idiolismo ; si € creduto 
questa malattia tener dietro a tentativi d’aborto, a colpi o cadute sulladdome, 0 
vive commozioni morali patite dalla donna nel tempo della gravidanza, a un parlo 
difficile, a manovre di forcipe fatte senza precauzion!; ma | influenza di simiglianti 
“cagioni resta ancora ad essere meglio addimostrata. In certi casi l’idiotismo va unilo 
à un minore sviluppo del cranio o del cervello, o ad una parziale distruzione di 
“quest” organo come già abbiamo notato parlando della agenesia cerebrale. L'idioti- 
smo è più frequente nelle campagne che nelle città, ed à malattia spesso trasmis- 
Sibile per via d’eredità. Abbiamo notato che puô regnare endemica 1n certe vallate 
umide : ed allora coincide spessissimo col g0zz0 ; senza che questa deformità sia causa 
dell’idiotismo, sembra che le due affezioni si sviluppino sotto l influenza delle stesse 
igieniche condizioni. Ci riportiamo à quanto si disse alla pag. 105 ove si stabilisce il 
critinismo risultare da cause multiple e solo aggiungo che le condizioni igieniche 
non potranno mai fare un cretino di un individuo ben confermato; ma questo col 
soggiornare in una località inffetta di cretinismo, prende attitudine a procreare dei 
fanciulli cretini. £ dunque sempre il cretinismo un’ affezione congenita. 
Trattamento. — Se non puossi guarire l’'idiotismo, è per lo meno in potere 
dell’ arte il migliorare le condizioni di quegl'infelici che ne sono affetti. Converrà 
prima di tutto collocare gl idioti nelle più favorevoli condizioni igieuiche, dar loro 
un buon nutrimento, oceuparli in cose addattate a loro e fargli fare del moto, co- 
me consigliava ltard. Al tempo medesimo, si procurerà mediante leducazione di mi- 
gliorare il loro stato intellettuale. In questo incarico penoso ed onorevole, non sa- 
prei consigliare a guida meglio dei lavori di Itard e di quelli di Séguin. Si leggeran- 
no non senza ammirazione, nel trattato speciale dato fuori da quest’ ultimo sull educa- 
zione degl'idioti, le molte risorse che il suo ingegnoso spirito sa opporre agli osta- 
coli senza numero che gli vengono opposti dalle nature refrattarie che esso combatte. 
Nei paesi dove il cretismo è endemico, è stato consigliato di trasportare 1 fan- 
iulli che ne sono affetti al di là della zona nella quale regna la malattia. L bei ri- 
sultati ottenuti agendo di tal maniera debbono incoraggiare a persistere in questa 
condotta. Si pud migliorare l’intelligenza dei cretini come quella degl'idioti, ed è 
questo l’ufficio nel quale persevera di presente con successo, nel cantone di Ber- 
na , il dottor Guggenbuhl. Per purgare un paese infetto da cretinismo, bisogna ab- 
bonire l igiene degli abitanti, ventilare, render quello meno insalubre, procurare 
con mezzi di comunicazione il lavoro e l’agiatezza, e favorire eziandio lo stabilirsi 
ii di individui robusti, che provengano da località dove il cretinismo non regni. 


ÿ 
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… SinoNIMtA. — Convulsiont dei fanciulli, movimenti convulsivi; insultus epile- 
Plicus, epilessia puerilis. 


Col nome di eclampsia, sonosi intese moltissime malattie del bambino aventi 
per caralteri comuni movimenti convulsivi. Ma oggi giorno conviene dare a questa 
espressione un senso più preciso, e destinarla esclusivamente per indicare le con- 
vulsioni simpatiche od idiopatiche che non sono epilessia, e le quali non dipendo- 
n0) da veruna manifesta lesione materiale dei centri nervosi. 
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Storia. — Le convulsioni hanno in ogni tempo fermata l’attenzione dei medici. 
Volerne tracciare la storia da Ippocrate fino a noi, sarebbe lo stesso , quasi, che fare 
quella della medicina; d’altronde un tal punto & stato tratlato con ogni conveniente 
specialità da un dotto medico, il Brachet, nel suo Traité des convulsions de l' en- 
fance. Un tal libro assai superiore a quello che scrisse, sul medesimo soggetto 
Baumes al principio di questo secolo, à pieno di fatti pratici interessanti ; ma trop= 
po spesso forse l’autore ha confuse le diverse specie di convulsioni, e noi rimpros 
vereremo alla sua critica di non essere sempre abbastanza severa. Questo libro é, 
io credo, con quello del dottor Zangerl, di Vienna, il solo trattato moderno sulle 
convulsioni dei fanciulli, ma in tutti i paesi è stato scritto sopra queste affezioni | 
una quantità di disserfazioni e di articoli, fra i quali distinguesi soprattutto quellé 
inserito da Guersant e Blache nella seconda edizione del Dictionnaire de médecine. 

Anatomia patologica. — Nei fanciulli che muoiono dopo uno o più attacehi di: 
eclampsia, non si trova nè nel cervello, nè nel midollo spinale, nè ne’ suoi inwi= 
luppi alcuna manifesta alterazione. Qualche volta per altro la sostanza encefalica è: 
più o meno congestionata, ma una tale lesione non è costante: i polmoni son 
pure qualche volta ingorgati di sangue nero, come nel} asfissia, ma, in ben molto. 
cireostanze, l’ispezione cadaverica non solamente non puè render ragione dei fenoz. 
meni osservati in vita, ma non c’insegna nulla neppure sulla maniera nella quale \ 
è avvenuta la morte. 

Sintomi, andamento. — L’ eclampsia si manifesta spesso in modo istantaneo 
e senza cagione. Qnalche volta si sono in essa notati alcuni prodromi, vale a dire, , 
i fanciulli sono irritabili, inquieti, hanno dell insonnio, o della sonnolenza o ut! 
sonno agitato; la loro faccia à più colorita, gli occhi sono brillanti, hanno fisso {or 
sgüardo ecc. Ben tosto poi incominciano le convulsioni, ora generali, ora parziali 
Nel primo caso, dice il dottor Lecoeur (di Caen), autore di una buona tesi sullal 
eclampsia, la fisonomia prende un’ aspetto di dolore e di spavento: gli occhi son@y 
aperti o chiusi, loschi, rivolti, agitati da scosse rapide; le pupille sono dilatate il 
lineamenti della fisonomia sono contratti, deviati; i muscoli eseguiscono alternatiss 
vamente movimenti rapidi e violenti di estensione e di flessione, movimenti spese » 
so capovolti, deviati; |’ avan-braccio à d’ordinario in prouazione forzata; le dita sono } 
grandemente flesse contro la palma della mano. In questi casi in generale il respiro Ë 
difficoltoso, stentato, interrotto da lamenti, in cansa dal compartecipamento dei muscolii 
del petto allo stato convulsivo universale ; molto piccolo allora è il polso, frequentissi-s 
mo, spesso irregolare; il volto sulle prime pallido od iniettato, diventa azzurrognolos« 
livido nelle labbra specialmente. Il fanciullo, nulla più conosce, è affatto estraneop 
a tutto ciô che lo circonda, e la sensibilità istessa talora à pienamente abolita; a 
pelle per ultimo è tutta sudata, e spesso la temperatura del corpo è aumentataÿs 
ma non & provato, quanto Alf. Leroy ha asserito, cioè, che nella fronte e nella 
fontanella maggiore v'abbia più che altrove forte calore. _ sai 

Le convulsioni perd comunemente non giungono a tanta veemenza; anzi qual- 
che volta sono limitate ad una metà del corpo ovvero alle parti sopra 0 sotto à 
frammatiche, in ispecie al collo, al volto o solamente a qualche punto di questes 
regioni. [n tali casi, la sensibilità perdura, l'intelligenza non è totalmente abolita,! 
le funzioni organiche non sono sconcertate; appena in qualche caso s’osserva un 
piccolo aumento nella frequenza dei movimenti respiratori. Nei bambini, nei neon 
soprattulto, l’eclampsia pud, a sentenza di Guersant e Blache, manifestarsi con 
caratteri anche meno distinti ed essere maggiormente circoscritta, e in quesli cash 
indotti sariasi, dicono questi abili medici, a ritenerla quasi estranea all apparalo 
cerebro-spinale, e insidente nel solo sistema ganglionare, imperocchè gli lu, 






























si palesano con rapido acceleramento dei moti respiratori, con pallore di volto, 
colore violaceo delle labbra , immobilità degli occhi: codesti fenomeni perd durañ 
appena qualche secondo, e quindi tutte le funzioni ritornano allo stato normes 

Pud non esservi che un accesso, altra volta parecchi susseguonsi a breve @ 
stanza, ed anche molti assalir possono il piccolo infermo per uno o più gl0rls 
in modo da nou concedere che brevissimi intervalli di calma. In generale le con- 
vulsioni avvengono piuttosto di giorno che di notte: la luce solare pare le inaspris@®: 
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Qualche volta preslissimo riede L’intelligenza, e subito che le convulsioni finirono ; 
ma quando var parossisSHnl abbian avuto luogo , rimangono ordinariamente i fan- 
Gulli per qualche tempo assopiti, spossati; hanno lo sguardo atterito , stupido : 
risenlono somma stanchezza, e non ricuperano che lentamente a pieno la ragione; 
Ke invece gli accessi siauo molto disgiunli, se, p. e-, non ve ne siano che 2, 0 3 
S 8 & : A se £ : fan 
in un giorno, e poco Inlensi, il fanciullo sarà abbastanza calmo nelle intermissiont 
degli accessi, e non avrà febbre, solo ualche fiata osserverassi un po’ d’inclinazione 
les LUS US P 
alla sonnolenza. Rinvenulo Im se il bambino, è quasi nel medesimo stalo In che 
trovavasi prima dell accesso, talora perd vedesi che ba perduto l'uso d’uno o 
più sensi, od ha un arto paralizzato, 1l che indica che qualche grave alterazione à 
avvenula nella cassa craniale, e auzi tutto sospetteremo di emorragla cerebrale © 
meningea che seco lrae una permanente emiplegia con atrofia consecutiva dei mu- 
coli e delle stesse ossa. 
“ Puo il feto andare soggetto ad eclampsia ? Numerosi fatti lo provano , essendosi 
ure veduto, in causa di forte emozione della madre, agitarsi il feto che porta 
seno, da movimenti incomposlt, percettibili a lei ed agli astanti eziandio. 
… Esii. — Le convulsioni spesso arrecano morte , qualche volta dopo un vee- 
mente atlacco, ma il piü di sovente dopo crisi frequentemente ripetute, ora in 
conseguenza di cerebrale congestione, ora d’asfissia, qualche volta infine non tro- 
vando all autopsia lesioni sufficienti a spiegare la morte, siamo condotli ad attri- 
buirla a sincope 0 a sospensione della innervazione. 

Quando la malattia ha esito felice, i sintomi scompaiono ad un tratto Oo poco 
a poco. Qualora sianvi più accessi, si allontanano via via, e diminuiscono di forza; 
il miglioramento succede quasi sempre senza crisi palese. 

: Quando gl’infermi risanano, i più non ritengono segno della malattia; aleuni 
pero, abbiam detto, rimangono cagionevoli, chi emiplegici, con contratture al- 
ui; e Giulio Guérin ha dimostrato che molti torcicolhi, piedi torti e deviazioni 
di spina, sono conseguenze di convulsioni eclampsiche patite prima o dopo la 
naseita. 

ü ao de Più innanzi vedremo come sia dato distinguere l’eclampsia dal- 
Ho hecchè n abbia detto Brachet, non puè esservi difficoltà nella diagnosi 
LE eclampsia e l’idrofobia, perciocchè in questa v'ha orrore invincibile pei li- 
au i, cospicuo spasmo dei muscoli respiralori e un continuo sputacchiare. Invece 
è arduissimo determinare , almeno a principie, se le convulsioni siano essenziali o 
pouons di qualche grave alterazione dei centri nervosi: nondimeno valutando 
RUN invadere della malattia e specialmente il suo decorrere, perverre- 
Do: pau la diagnosi. E in vero rare volte le affezioni cerebrali, qualunque 
1 Fa AU con convulsioni, le quali non avvengono che consecutivamente 
ri sintomi: cosi nella meningite semplice e tubercolosa che sono presso che 

Je due sole affezioni reperibili nell infanzi Le 
vb l i nell infanzia, e che confonder potrebbersi coll’ e- 

psia, v ba comunemente un primo periodo d’agitazione caratterizzato d 
acute grida, v’ha febbre più i à ee 
a ei a ie ù . meno intensa, qualche volta esaltamento della sen- 
si ; ecialmente vomiti ripetuti, e costipazi iù ïn 

La C À CKi azione plu Oo men oslimala: 
se sianvi moti convulsivi, non a À 
; sono che parziali, limitati ad i 
muscolo della faccia : da ulti i casi rari i ABS er Mae. ve 

: mo nel casi rari in cui l’incert 

Hell andamento diff £ 1 certezza continua, troveremo 

erente della malattia, cont Ï i ve 
à 1 { ; inuo in un caso, i i 
sf altro, nuovi elementi per la diagnosi differenziale, Fa RAR 

rognosi. — L ioni itui F 
dela in ctetue are costituiscona uno stato grave, che sempre eccitar 
ft : edico; varie circostanze perd render possono la prognosi 
più o meno infausta; a cose eguali d’altronde, l . pp a prognosi 
chet, Guersant e Blache nella prima at ss ST ge ie PR 
manifestasi sotto l’influenza di causa fug: 6 d en ses 
a furdeto he ere i facile allontanamento, pel solito non 
da uno spavento A dralble € cat sioni che provengono da disordini dietetici 
trice, sono più dau dell AS ad emozione fortemente sentita dalla nu: 
AMbnstanti Patts ee n à ee ma tale opinione non è forse ancora appoggiata 
RL L'hote ; ssere accellata come cosa dimostrata. Innegabi Sr Ss 
il pericolo à 1 < alta. Innegabile à 

anto maggiore quanto più generali | get RELC 
sono le convulsioni, le crisi 
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più vicine, gli accessi più veementi e le facoltà intellettive più completamente abo- 
lite nelle intermittenze; la febbre pure è circostanza molto aggravante, perchè quasi 
sempre à legata a ‘complicazioni; non possiamo quindi con alcuni ippocratici 
considerare la febbre qual loggia di crisi delle convulsioni, e per conseguenza come 
felice evenienza. [Il venire le convulsioni nei primordi o durante qualsiasi malattia, 
aggraverà sempre la prognosi; numerosi fatti hanno oggidi provato quanto labile 
fosse l’opinione del Sydenham , il quale riteneva i moti convulsivi nei prodromi del 
vaiuolo, come indizio di discreta eruzione e di malattia benigna. 

._ Ehologia. — L’eclampsia infierisce precipuamente nella età più tenera e si osserva 
in proporzioni presso che eguali in ambo i sessi: ma questo vale soltanto pel primo pe- 
riodo dell'infanzia, appunto come fa riflettere l’amico nostro dott. Lecoeur prof. alla 
scuola di Caën, poichè in appresso le convulsioni idiopatiche e sintomatiche sono più 
comuni nelle bambine che nei maschi nella proporzione di 3 ad 4; questa differenza 
perô non dipende tanto dal sesso quanto dal predominio del temperamento nervoso 
nelle fanciulle dopo l’età di 7 anni. Accennano gli autori come specialmente predisposti 
alle convulsioni i bambini di precoce intendimento , di mobile fisonomia, sensibihi, di 
sonno inquieto: Baumes inoltre assevera che i fanciulli di testa capace inclinano 
a preferenza alle convulsioni; ma l’esattezza di codesta proposizione che tutti van 
ripetendo, e perd posta in dubbio da due medici, Blache e Guersant, di molt’espe- 
rienza. Ma comunque sia di cid, v’ ha una causa potentissima di predisposizione, cioë 
di eredità, di cui niuno nega l’efficacia, o almeno una speciale organica dispostezza 
in individui sorti da un medesimo stipite: raccontasi di famiglie in cui tutti i bam- 
bini sono uccisi dalle convulsioni ; e nella tesi di Duclos (1847) leggiamo un cospicuo 
esempio della predisposizione alle malattie convulsive di grave natura, che i genitori 
trasmeller possono ‘ai generati. Minori prove abbiamo per dire che le emozioni 
morali della madre gestante valgano a predisporre i figli all’ eclampsia; egli à vero 
che qualche fatto in appoggio di questa dottrina è stato posto avanti, ma troppo 
raro per provare che non v’è stata semplice coincidenza. 

Nei bambini predisposti, le convulsioni manifestansi per una moltitudine di 
cause; lo spavento, la collera, un forte dolore, il solletico , la dimora in luogo troppo 
caldo , oppure rigido freddo, un’ indigestioue, una benchè lieve emorragia, banno 
potere di promuoverla: eguale frutto spesso arreca il processo di dentizione. Alcuni 
falti provano del pari che le emozioni della nutrice sinistramente ridondar possono 
pel fanciullo, e indurre convulsioni, ma casi di simil fatta son più rari di quel che 
credesi. Sonvi per ultimo bambini talmente atteggiati, che le convulsioni in loro 
svolgonsi per niente; basta a tanto in alcuni un semplice accesso di febbre effimera, & 
glinsulti di pertosse qualche volta in altri. Molti medici, e il volgo particolarmente 
spesso riferiscono le convulsioni dei fanciulli ad entozoi nel tubo digerente; noi 
precedentemente, pag. 307, abbiam detto che questa credenza non era senza fon: 
damento, ma che perd di molto erano stati esagerati i disordini locali e simpatiei 
che i vermi intestinali possono produrre. te 

Cura. — Trovandoci presso ui bambino in convulsioni, porremo ad esecuzione 
quanto si maestrevolmente fu dettato da Guersant e Blache: spoglieremo dunque 
il piccino, gli torremo ogni vincolo, e se sia in ambiente troppo caldo lo traspors 
teremo in un luogo fresco : spesso queste precauzioni bastarono a ricondurre presto in 
vita fanciulli che parevano in grave stato. Contemporaneamente c'informeremo dels 
l’abituale stato di salute e regime del malato; procureremo di conoscere la natura 
e la quantità di alimenti nell ultimo pasto mangiali; accuratamente esploreremo il 
ventre onde sapere se sia dolente; colla percussione cercheremo di valutare il vos 
lume dello stomaco. Qualora abbiansi tali criteri da riferire le convulsioni a difficile 
digestione, a distensione dello stomaco per alimenti contenulivi, ne PR 
l’espulsione con un emetico o titillaudo l’ugola. Caso che le M 
imponenti, siavi trisma e molta reazione, Blache e Guersant consigliano di ni 
una deplezioncella di sangue prima di propinare l'emetico , onde indurre uns 
sciamento che poscia agevola l’amministrazione degli evacuanti gastro-entericl. 

Se il fanciullo sia nella età che i denti spuntano, esamineremo le gengives 
le quali, essendo gonfie e dolenti, verranno incise in croce onde far cessare la 


specie di strozzatura che vi si trova. 
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Allorquando & impossibile risalire alla causa delle convulsioni , e Lancia è 
robusto , pletorico, la sua faccia inietlata , voluttuosa, combatteremo la HADpSEUonR ce- 
falica con qualche mignatta dietro le orecchie , con rivellenti volanti sugli arti in die 
con qualche applicazione fredda sulla fronte e mediante blandi minoralivi; pare Che 

uesti siano i casi in oui il prof. Trousseau ha tratto profitto dalla compressione 
delle carotidi. Dopo questi mezzi è slato suggerito di porre 1 malati in un bagno 
tiepido, e di tenerveli molto tempo: qualche volla pure, dicono Guersant e Blache, 
si ë avuto ricorso a piccole affusioni d’acqua fredda sul capo, oppure a continue 
ivragazioni sulla fontanella per mezzo d' un zampillo d'acqua. 

Continuando le convulsioni ad onta dei mezzi posli In uso, ricorreremo agli 
antispasmodici, i più utili fra i quali, a Blache e Guersant , parvero il muschio e 
» l'ossido di zinco: il muschio è in questi casi rimedio eccellente, ma bisogna por- 
tarlo ad alta dose, come 40, 60, 75 centigr., in clistere o in pozione; Brachet 
preferisce l’ossido di zinco che congiunge all'estratto di iosciamo, contenendosi 
nella dose di 10 a 50 centigr. al giorno, a norma della gravezza del male, ma in 

modo da far prendere in piu volte nelle 24 ore almeno 10 centigr. d’ossido di 
zinco e 20 d’estratto di iosciamo, divisi in modo da darne varie volte ogni due 
ore una doserella in un cucchiaio di tisana. Contro f’eclampsia fu parimenti enco- 
miato l’oppio, l’assa fetida, la valeriana, il succinato d’ammoniaca, la canfora, 
sostanze tutte che paiono contare qualche vittoria, ma che sono d’ellicacia meno 
positiva dell ossido di zinco. 

11 dottor Mélier, medico distintissimo, identificando l’eclampsia dei bambini 
colle malattie intermittenti, ba proposto d’amministrare contro quella l’antipe- 
riodico per eccelenza, il solfato di chinina, Questo pratico fa riflettere con 
qualche sembianza di ragione che un morbo che, quale l'eclampsia, manifestasi 
più volte nella giornata con caratteri ben distinti, e che, dopo aver durato qualche 
tempo, regolarmente o nd nel medesimo modo, desiste per un’ ora o due ad esempio, 
per pure rilornare e cessare, e questo in 4, o 5 volte diverse, sempre distinte e 
disgiunte da intervalli più o meno egnali, dev’essere considerato come affezione 
intermittente a breve periodo. Questi pensamenti furono sviluppati dal Mêlier in un 
bellissimo lavoro stampato nel tom. X delle Mém. de L’Accad. de médecine, in cui 
dice avere ottenuto tre esiti felici col suo metodo. Divulgate queste cose, vari altri 
fatli furono pubblicati in favore dell amministrazione del solfato di chinina nei casi 
di eclampsia, e generalmente in tutte le altre malattie intermittenti a breve periodo. 
À dose molto alta adopra Mêlier il solfato di chinina; in un bambino ad esempio 
di 6 settimane ne prescrive 30 centigr. divisi in 6 parti da darsene una ogni ora. I 
fatti osservati dal Mêlier e da altri sono tali da trarre a curare l'eclampsia puerile 
“come una foggia di febbre larvata; nondimeno sarà bene, avanti d’uniformarci per 
ntero à questo modo di vedere, l’attendere che i fatti si moltiplichino; di più 
noi dobbiamo confessare che questo metodo finora fra le nostre mani ha fallito, 
cd che perû non ci ba sorpreso, atteso che gli accessi d’eclampsia non presentano 
alcuno dei caralteri dalle malaltie con intermittenza spiegata e legittima. Comunque 
4 qualora el decidiamo à dare il solfato di chinina, non lo faremo che quando 
à Siavi veruna indicazione predominante, imperocchè, se le convulsioni dipendono 
mor din del xentricolo da zavorra, innanzi tutto, come 
émetici nel secondo e non Le 1 ce + qe DE he 
Ma de: at Fee periodico che continuando le consulsioni ad 

L . . . 

D ma re HsEeID tuttora in seno alla madre, adopreremo i 
Madre, e à re FE _ fe ae Fapne abbia susseguito ad un’ emozione della 

Poichè le convulsioni f. AR EE s A TES ‘ 
Te: A acilissimamente in molli fanciulli recidivano, ci studie- 
FA  pRetAre utte le cause capaci di promuovere la malattia ; prescriveremo 
ai bambini: Me un regime blando e qualche bagno; poco copriremo il Capo 
slipazione colla distitré Se ET EL le estremità; preverremo la co- 

applicazione d’un vesci 3, 10ûne in qualche caso venne consigliata 

Modic escicante al braccio od alla nuca, e l’uso di qualche antisp: 
1C0 , Specialmente delle pillole d’ ossi 2 OU) do jualche artispa- 
pillole d'ossido di zinco o d’estratto di valeriana. 
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Storia. — Avvi un morbo presso che particolare all infanzia che chiamar deesi 
spasmo della glottide. Questa malattia fu descritta in Inghilterra sul cominciare del ! 
secolo, soprattutto da Hamilton, Clarke, Cheyne, ecc., ma venne quasi subito dimen- 
ticata : nel 1829 Kopp di Copenaghen la descrisse come malattia nuova, e avendo 
creduto trovare nei bambini che ne erano vittime, il timo aümentato di volume, 
fece della lesione di quesl’organo la causa anatomica d’un male che fu chiamato 
coi nomi d’asma timico o di Kopp. Contro queste opinioni sorsero opposilori in 
Germania e in Francia, e non arrise loro molto favore. In Francia da qualche anno 
lo spasmo della glottide comincia a menar rumore : aleuni autori, in ispecie Con- 
stant, Blache, Trousseau, Rilliet, Barthez e Barrier se ne sono occupali, senza 
perd farne una soddisfacente storia. À tale difetto ha recentemente provveduto il 
dottor Hérard pubblicando nella sua tesi (1847 n° 3) il frutto delle laboriose sue 
ricerche, e queslo lavoro molto ci servirà nella compilazione del presente articolo (a). 
…. Analomia palologica. — Nei fancialli che muoiono per lo spasmo della glottide, 
il più delle volte non iscorgesi sensibile lesione, ed essendovene, sono complicazioni 
accidentali od alterazioni secondarie, conseguenze presso che tutte della diffcoltà 
che la respirazione ha sofferto durante gli accessi; cosi nei polmoni sempre o quasi 
sempre v ha enfisema; zeppi di sangue come nell’asfissia sono il cuore e i vasi 
maggiori; nel cervello, nello spinale midollo, nei nervi pneumo-gastrici, ricorrenti, 
diafragmatici, come pure in quelli degli arti mai rinvenne, l’accurata dissezione del- 
l’'Hérard, importante alterazione ; l’anatomia patologica non dà dunque nell’asma glot: 
tico che risultati presso che negativi. Tale perd non è lopinione che ha prevalso in 
Germania: secondo il dottor Kopp sempre lrovasi il timo ipertrofico, aumentato di 
volume , e i fenomeni verrebbero prodotti dalla compressione che questo corpo fa 
soffrire tanto alla trachea che ai vasi; altri autori come che ammettano l’esattezza 
del fatto anatomico, l’hanno perd altrimenti interpretato, e della pretesa lesione 
del timo han fatto un’alterazione secondaria dipendente dalla difficoltà del respiro: 
Molto bene queste due proposizioni furono combattute dal’ Hérard, il quale ba 
dimostrato il timo essere organo che presenta grandissime variazioni di peso e volume 
nei bambini sani, che queste variazioni, dipendendo dalla robustezza e dalla mag: 
gior o minore grassezza dell’ individuo, trovansi per conseguenza in tutte le maz 
lattie della infanzia, e che niuna dipende dallo stato anatomico del timo. 

Sintomi. — Lo spasmo della glottide è caratterizzato da accesi di soffocazione, che 
vengono ad un tratto, senza prodromi, spesso senza manifesta causa, ora di giorno , ora 
di notte: improyvisamente il bambino sentesi soffocare, la respirazione gli si sofferma | 
come se la glottide fosse di repente ostruita; grandissima ambascia esprime allora la di} 
lui fisonomia; tiene la bocea ampiamente aperta come per aspirare | aria che gli di: 
fetta; la testa à piegata all’indietro, immobili sono gli occhi, il volto diviene vio=» 
laceo , in breve v'hanno tutti i segni d’incipiente asfissia (Hérard); finalmente dopor 
10 o 20 secondi di questo stato grave, termina l’accesso con una o più piccole inspiraz» 
zioni sonore, acute, e come convulsive, analoghe in certa guisa al singhiozzo, el 
che a dire il vero costituiscono, a sentenza di tulti gli autori, il segno patognomoss 
nico, spesso unico dello spasmo della glottide. Durante codesti accessi, neï battit 
del cuore v’ha tumulto e sregolatezza ; tumefatte sono le jugulari ; la pelle bagnatal 
di freddo sudore; spesso sonvi evacuazioni involontarie; infine v'hanno convulsiontss 
talora generali, epilettiformi, il più delle volte parziali toniche, e costituite d& 
contratture limitate alle estremità, le quali preceder possono d’ alquanto lo spasmon 
della glottide e durare anche dopo, ma comunemente svolgonsi e scompaiono col 
laccesso. 

Ï descritti accessi non durano sempre lo stesso tempo; qualche volta prolun- 
gansi per un quarto d'ora (Hauff), ma il più delle volte terminano dopo qualche 

























(a) In Italia erano stati digià pubblicati diversi lavori su ques{a malattia da Conradis da Co 
da Brera nel 1836 negli Ann. Univers. di Med. ed in ispecie una Monogralia dal douor Pietro ri 
nel Race. Med. di Fano nell’anno 1545. 
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secondo o dopo 4, o 2 minuti al pit. Codesti accessi rari à principio, possono 
far tregua per mesi o settimane, ma ben presto vieppiù si fanno vicini, in modo 
da manifestarsi tutti i giorni, ed anche due volte in un’ ora. Gli sforzi di deglutizione, 
il dolore, gli spaventi o lo svegliarsi improvviso, sono le cause precipue che procacciano 
il riedere degli accessi, à quali quando siano remoti, i bambini ritornano nell in- 
termissione vispi, ma col ripetersi lasciano uno stato di continui patimenli, allerasi 
la nutrizione, il sonno dileguasi, la diarrea viene in giunta, e se il fanciullo non 
perisce in un attacco, muore in seguito esausto di forze o nel coma. 
Durata, esiti. — Lo spasmo della glottide, secondo Hérard, ha una media 
durata di alcune settimane a parecchi mesi; pud prolungarsi per vari anni, © non 
Qurare invece che qualche secondo, potendo i fanciulli soccombere nel primo ac- 
“cesso. L'esito esser puô favorevole ovvero funesto; la morte accader pud improv- 
visamente nell accesso, più non eseguendosi la respirazione, oppure i malati soc- 
combono a qualche lesione accidentale del cervello o allo estenuamento di forze 
conseguenza della frequente ripetizione delle crisi. 
Diagnosi. — Lo spasmo della glottide ha fisonomia Lanto particolare che diffi- 
cle & il non conoscerlo, e invero abbastanza caratterizzano la malattia gli accessi di 
soffocazione che improvvisamente assalgono i fanciulli in mezzo alla miglior salute, e 
the dileguansi scorsi pochi secondi o minuti senza lasciar segno alcuno. Non verrà 
confuso lo spasmo della glottide col cronp, non trovandosi nel primo la raucedine, 
Pafonia, il continuo sibile laringo-tracheale, l’espulsione di false membrane, la 
dispnea costante con momentanee esacerbazioni che trasmutasi in accesso di soffo- 
cazione, la febbre per ultimo che caratterizzano la laringite pseudo-membranosa. 
Maggiori analogie v’ha fra lo spasmo della glottide e l’angina stridula od asma di 
Millar. Questa malattia perd generalmente colpisce bambini più adulti; spesso la 
precede la raucedine; gli accessi che insorgono quasi sempre di notte tempo hanno 
per caratteri insulti di tosse secca, sonora e sibilante, con minaccia di soffocamento; 
cessa finalmente la crisi dopo una o più ore, ed è quasi senza esempio che abbia 
avulo esito funesto. La pertosse non ha veruna affinità colla malattia in discorso, 
Yenendo contraddistinta da insulti di tosse vicinissimi i quali non sono nello spasmo, 
& susseguiti da lunga e sonora inspirazione, che non tiene veruna somiglianza col- 
lbinspirazioné acuta, convulsiva, che pone termine all accesso del primo. Nulla dirô 
dell’ edema della glottide che, essendo una malattia a corso continuo, con esacer- 
bazioni solamente di quando in quando, non pud mai essere confuso collo spasmo 


A della glottide. 
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Prognosi. — Lo spasmo della glottide e malattia dell infanzia, ed è una delle più 
1 ie poichè fa perire almeno il terzo o la metà dei fanciulli che colpisce; puô 
uccidere i malati fin dal primo accesso, e veggonsi allora perire come fulminati 
bambini che pochi secondi prima erano allegri e pieni di vita. La prognosi sarà 
ie sinistra quanto maggiormente piccoli e deboli siano i fanciulli, e gli accessi 
lunghi e vicini. 
_Eñologia. HE spasmo della glottide e malattia speciale alla prima infanzia ; 
@ si osserva specialmente dai 3 ai 18 mesi; i maschi più che le femmine sonvi 
atteggiati, e i deboli più che i robusti. Non & provatu che la malattia sia ereditaria 


4h 0 che certe condizioni d’organizzazione dei genitori predisponganvi i generati; à 





4 vero che la predisposizione pud trovarsi in tutti i fanciulli d’una stessa fami- 
glia. Pare che questa malattia sia più comune nei paesi umidi e freddi, imperocchè 
por ell'è rara in Francia e quasi ignota nei paesi più meridionali, trovasi invece 
: ee in Inghilterra e in Germania. Nel primo di questi paesi corre un’opi- 
! ne alla quale Hérard pare partecipi, e cioè che il processo di dentizione sia causa 

Re dello spasmo della glottide, ma quest’ asserzione non essendo ancora 
av va 7 dai fatti, merita che i medici se ne occupino. 

M sie m Tanto brevi son gli accessi che è quasi impossibile fare quache cosa 
p de k 0 impedire ai fanciulli di soccombere; solo vien suggerito di alzare 
sort L " tenerlo piegato innanzi, d’aspergergli il volto con acqua fredda, di 

geTgl SOStanze odorose e fare frizioni sul petto e sugli arti con una flanella im- 


bevuta d’un linimento irritante ; la tracheotomia pure fu commendata. 
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Cercheremo di prevenire il ritorno degli accessi impedondo al putto di corre: 
troppo lorte, preveneado il pianto, attendendo alla dentizione. Se gli accessi coincides- . 
sero col difficile egresso d’uno o piu denti, incideremmo la gengiva, essendosi più | 
volle veduto questa semplice operazione terminare gli accessi che mettevano la vita: 
uel maggior pericolo; nello stesso tempo il più dei medici fa uso della medela, 
antispasmodica ; l’ossido di zinco, il muschio ad alta dose, sono frequentemente + 
adoperati; 1 narcotici pure hanno partigiani, e infine fu proposto di rivellere sull 
tubo digerente mediante i purganti, e sulla pelle coi rubefacenti e gli epispaslici. 
Porremo poi il bambino nelle migliori condizioni igieniche; il mutamento di luogo,, 
l'abitare in campagna, bastano il più delle volte a rimediare alla malattia. 

Natura, sede. — Inutile à insistere onde provare che il male testè descritton 
è una nevrosi, dimostrandolo l'improvviso insorgere, il ritornare ad accessi, lat 
mancanza di qualsiasi palese lesione. Ma ove localizzare la malattia? Ne faremo una | 
nevrosi dei nervi ricorrenti causa della tonica convalsione dei muscoli della laringe, , 
ovvero, con qualche autore, un’ affezione dei centri nervosi analogo all eclampsias 
all’epilessia, al tetano ecc. che manifestasi con parziale convulsione? Quest’ l’opiss 
nione che pare più probabile, e cio dà spiegazione dell’aver noi parlato in questol 
libro dello spasmo della glottide immediatamente dopo l’eclampsia. L’opinione che so 
stengo ha in suo favore il fatto che in moltissimi casi la convulsione estendesi adl 
altri muscoli, specialmente a quelli degli arti e da ultimo, coll invadere tutto il corpo, 
trasformasi in vero accesso d’eclampsia. 






















EPILESSIA, 
SINONIMIA. — Mal caduco, male di S. Giovanni, mal di terra, gran males 
morbus divinus, major, herculeus, lunaticus. — Epilessia viene da ET1hAUd EVER 


prendo con forza. 


Possiamo definire l epilessia : Una malattia apiretica, cronica ed intermittente 
del cerebro, contraddistinta talora dall’improvviso perder della coscienza con ge-+ 
nerale insensibilità e risoluzione di tutti i muscoli volontari, più comunemente dam 
convulsioni generali o parziali, quasi sempre di breve durata, congiunte a turgo 3 
rosso © violaceo del volto, a contorsione delle labbra e degli occhi, a schiuma all 
bocca e ad anestesia. ( 

Storia. — Una serie si spaventosa di sintomi, unita alla frequenza di questo male,& 
all indomita sua pervicacia e alle conseguenze tanto spesso funeste, dan ragione del 
perchè l’epilessia abbia interessato i più antichi osservatori. Ippocrate le ha con 
sacrato un intero libro ( De morbo sacro) e vari aforismi; Celso ne parla; Areleo 
e Gelio Aureliano fra gli antichi han fatto il miglior quadro dell epilessia. G 
autori del secolo che vennero nulla aggiunsero d’essenziale, e bisogna venire n 
quasi a Van-Swiéten , che sulla malattia in discorso ha avuto idee , generalmente, assai à 
rette. Trattando dell epilessia non pud andar dimenticata la bella monografia di 
Tissot che senza fallo è superiore di molto ai libri posteriormente pubblicati sullo 
Stesso argomento da Portal e Maisonneuve. Non pochi contemporanei hanno 


Analomia patologica. — Quelli che oggidi fanno autorità nella scienza , unanimil 
ammettono che, nella pluralità dei casi, l epilessia non s’associ a qualsiasi ma 
nifesta alterazione dei centri e dei cordoni nervosi; se ve ne hanno, sono diem 
sissime, poichè trovansi esostosi, tumori fungosi, ossificazioni della falce, ing DS 
samento delle membrane, tubercoli, cancri, spandimenti sierosi, rammollimenth 


(1) Dict. des scien. méd. et Trailé des mal, ment. 4 
(2) Dict. de méd., art. Epilepsie. d 
(3) Thése de Paris, 1824. à 
(4) Arch, gén. de méd. 2,° ser, T. XI. 

(5) Arch. an. 1843. 
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infiammazioni, ascessi dei lobi cerebrali ecc., ma qui facciamo notare con moe 
che queste si diverse alterazioni non reperibili che in pochi epilettici, veggonsi egual- 
mente in chi non lo fu, e spesso fra queste lesioni e lepilessia non v ba che mera 
coincidenza. In qualche caso l’epilessia forse à mouvo dell orgasmo cerebrale che 
produce e delle congestioni sanguigne che l'accompagnano, induce più facilmente 
ñei centri nervosi alcune delle lesioni precedentemeute enumerate ; ma cid vuole 
Schiarimento. E poi manifesto che spesso per epilessia furono pres degli attacchi 
épilettiformi effetto d’ encefaliti o di tumor! intra-craniali, e come dice Georget, alla 
prima vennero riferite alterazion! che erano speciali ai secondi; oppure non Si Sep- 
pe distinguere l’epilessia da certe malattie cerebrali intermittenti, da un encefalite 
ad esempio che talora malamente pone fine ad accessi d’epilessia i quali da lunga 
pezza ebbero cominciamento. Georget ha mostrato che questo duplice errore era 
stato commesso da Morgagni. Deer 

Avvenendo la morte in un accesso, trovansi i seni cerebrali turgidi di san- 
gue, la sostanza midollare è estesamente punteggiala, rossa, la grigia è violacea, 
livida, e spesso havvi molto infiltramento subaracnoïdeo; i polmoni infine sono in- 
gorgali d'atro sangue. I sintomi che si fanno vedere nel! attacco, il difficoltoso 
respiro in ispecie, spiegano il più di codeste lesioni essere effetto e conseguenza 
dell accesso, e non già la di lui causa anatomica. 

Fard avvertire terminando quel che concerne l anatomia patologica, d’un fatto 
| esposto da Dumas nella sua Doctrine de maladies croniques (1), e cioè che nelle 
 epilessie costituzionali e percid incurabili, l’angolo facciale sempre è inferiore di 5, 
8, o 40 gradi a quello delle teste europee, che è di 80 gradi; questa assertiva me- 
rila esame perchè se vera, potrebbesi avere un carattere onde conoscere le epiles- 
sie assolutamente incurabili da quelle che danno ancora speranza di guarire. 

Come esordisca lepilessia. — Dice Georget che su 100 malati, in 4, 0 5 ap- 
pena, agli accessi precede qualche segno indicatore; quasi sempre, ei dice, la ma- 
lattia improvvisamente si mostra , e cosi subitanea come se il malato fosse colpito da 
| fulmine: Beau perd in un lavoro statistico da lui pubblicato nel 1838 negli Archives, 
e che à basato sull analisi di 272 fatti, ha mostrato che la proporzione delle epi- 
lessie che hanno prodromi è molto maggiore di quanto avesse detto Georget, es- 
sendo la metà circa dei casi. Questi prodromi sono di due specie: remohi e 
prossimi: quelli precedono l’attacco d’una o più ore o giorni, questi solamente 
di pochissimo tempo, e spesso ancora lo spazio che separanli dall accesso è quasi 
indivisibile. Variabilissimi sono i prodromi che mostransi molto prima dell attacco ; 
in qualche malato osservasi un mutamento nel carattere e nelle abitudini; diven- 
gono impazienti, di malumore, più sensibili, mesti; soffrono malessere, sopore o 
veglia » vertigini, cefalalgia, crampi, aposizia, nausee, costipazione, sudori copiosi 
e fetidi (Dumas) ecc. Altre volte sono più inconsueti fenomeni, come eruzioni cu- 
tanee (G. Frank), rubore in qualche parte del corpo, specialmente nel volto, di 
Hatazione delle vene della fronte (Tissot), ecc. 

… I prodromi prossimi non precedono l’attacco che di brevissimo tempo , d’uno o 
due secondi p. e.; consistono precipuamente in diverse sensazioni sperimentate dai 
malati, molti dei quali hanno allucinazioni dell’ udito, dell odorato, e in specie 
della vista; sentono suoni straordinari, odori forti o fetidi, veggono oggetti lumi- 
nosi, spettri ecc. Più spesso i malati hanno in varie parti del Corpo, come nella 
uca, nelle labbra, nel seno, nei piedi, nelle mani ecc.. varie sensazioni di fred- 
do, di caldo , d’intormentimento , di solletico, di dolore æ<t., che, come vapore ascen- 
ono rapidamente verso il cerebro, e sono sussegaili dall accesso ; a queste parti- 
olari sensazioni gli autori imposero il nome 4’awra epilettica. Herpin ha studiato 
storicamente questo sintomo, ed ha concluso che laura epilettica altro non è che 
a prima manjfestazione convulsiva dell’ attacco la quale s’ effettua in parte più o men 
ontana dal cervello. Noi non possiamo aderire a quest’opinione, credendo invece 
he nella pluralità dei casi l'aura, per nulla entrando nelle convulsioni toniche 
on sia che un’esagerazione o pervertimento della sensibilità. ; 











































(1) T. 4. p. 196. 
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Le epilessie precedute da awra non sono le più comuni, il che pure in oggi 
confessano tutti gli autori competenti; secondo Piorry invece laura costantemente 
ba luogo e non v’ ha epilessia senza un tale fenomeno. Crede questo professore che 
quando l'aura non è avvertita dal malato, egli à perchè essa si diparte dall’ oc- 
chio, e a motivo della poca lunghezza del nervo otlico, va come strale all’ encefa- 
lo, e determina l’attacco prima che l’impressione siasi fatta sentire nel cervello 
ancora sano, tanto che, al riedere della conoscenza, se ne abbia la rimembranza. 
Sebbene ingegnosa codest'idea non esprime, come vedesi, che uu’ ipotesi, Comun- 
que sia, quando laura manifestasi non è necessariamente seguita. da accesso con- 
vulsivo ; qualche volta non v’ ha altro che questo senso di dolore che puè essere 
fuggevole, perfino rapido come il lampo, ma che talora continua cambiando natura, 
lo curo un malato in cui gli accessi epilettici, venendo in tempo molto distanti, 
son preceduti sempre da un’ aura che parte dalla mano sinistra e produce quella 
sensazione che si avrebbe da forte scossa elettrica, la quale aura comunemente vien 
sostituita per vari giorni, ed anche per più di una sellimana, da un continuo e pes 
noso senso di gravezza e peso nell' arto. 

Sianvi o nô prodromi, l’attacco non è percio meno subitaneo; ma il malato 
ora non & che sbalordito, ora, il che è più frequente, alla perdita del sentimento 
associansi moti convulsivi, donde provengono due forme d’epilessia che & importante 
distinguere e partitamente descrivere, cioè: la vertigine, lo stordimento epileitico 0 
il piccolo male; V epilessia proprimente detta, convulsiva o gran male. 

Vertigine epileltica. — Questa forma dell’ epilessia non é ben nota che dopo i la= 
vori d’Esquirol, Georget e Calmeil; Beau ne ha fatto fedelissima pittura. L’individuo per: 
de ad un tratto il sentimento talora facendo un piccolo grido ; se è in piedi, esso cade, 
purchè tempo non abbia d’attaccarsi a qualche corpo solido; se assiso, rimanere puo in 
quesla posizione; in generale immobile ne è il corpo; fisso e torvo lo sguardo che 
pare diretto ad un oggetto; pallido il volto in cui qualche fiata notansi convulsioncelles 
Scorsi pochi secondi o minuti al piu, cessa questo stato; alcuni malati ricuperano 
immediatanente l’intera ragione, e continuano, dice Georget, senza credere d’ a* 
verla interrotta, una conversazione, una frase, un’occupazione qualsiasi. Rimangono. 
altri per minuti sopiti e in uno slato d’ebetudine, ovvero parlano sconnessi, stra* 
namente operano, ma passati pochi istanti riedono alla ragione , conservando taloran 
la ricordanza di solo quanto avvenne nei movimenti d’ aberazione. A vertigini vas 
no ridotti quei rari casi in cui i malati, spinti da irresistibile potenza, sono co 
stretti à correre innanzi, indietro, o girare intorno a sè medesimi, quindi senza. 
sentimento cadono, tosto perd rialzandosi sani o soltanto storditi. 

Avvi un’ altra specie di fenomeno epilettico che spetta alla vertigine, men gras : 
ve perè della precedente forma, e che, appena indicato da Georget , e statu ben de. 
scritto da Calmeil sotto il nome di absenhae (absences). In tale forma, dice questô\ 
distinto osservatore, il malato lascia cadere il lavoro e l’oggetto che teneva in ma 
no; quindi senza presentare verun’ altra strana particolarità, non s’ accorge di quel 
che attorno a lui avviene: sebbene in lui i sensi paiono desti, sono nondimeno ina 
tivi; à una vera estasi. Se fin dall’esordire si parli al malato, l’absentia cessa ; se ! 
si resli Speltatore senza far motto, dileguasi del pari, ma solo dopo qualche secondo 

Spesso le vertigini precedono d’uno o più anni gli accessi convulsivi ; il pièu 
delle volte, come & notare Calmeil, insorgono nel tempo che corre fra i grandi a@" 
cessi che ora passiamo à descrivere. . 44 

Accessi epilellici proprigmente detti, o grande male. — L'accesso convulsivér 
al pari della vertigine improvviz:amente si mostra; i malati cadono perduli i .. 
molti emettono un forte grido nelos stesso mentre che cadono, il qual grido d& 
Beau viene attribuito a rapida espressione di sorpresa che l’individuo provereiss 
cadendo, ma è meglio considerarlo come mero effetto meccanico della convulsion 
degli organi della voce, e forse ancora come un segno di dolore. Comunque sia 
da questo momento i sensi più non si commuovono anche tocchi dagli stimoli e tanta 
è l'insensibilità, che spesso sonosi veduti di questi infelici cadere nel fuoco, farsi estese 
e profonde bruciature, carbonizzarsi un’intero arto senz’averne coscienza: le vene, 
del collo ben presto inturgidiscono; la faccia quasi sempre pallida sulle prime, s'i0e 
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jeta, divien rossa, poscia violacea e nerastra ancora , soprattutto se ; vs 
guancie ; il polso à piccolo e frequente, sospeso il respiro , 1 TRE x RME Cu 
di rigidezza tetanica e come immobili. Scorsi perô appena alcuni ne a re 
movimenti convulsivi, lievi dapprima, violenti poscia, nella faccia , nel tron LL D 
e negli arti, e siccome la contrattura convulsiva il piü delle volte & me ne 
un lato che nell’altro, le commessure della bocca e degli occhi son devia ss * 
stra od a sinistra; la faccia à in uno stato di distorsione orribile a vedersi; 1l Co "4 
è come torto, e la testa forzatamente inclinata da un lato, in guisa che il PAL A 
tallora posa sulla spalla ; infine le membra d’un lato del corpo sono in M 
di rigidezza maggiore di quelle dell opposto. Molto variano le convulsioni pe Li . 
silà, sede ed estensione. Nella faccia , la fronte è agitata da moti ondu atori; le 
sopracciglia s’abbassano e accostansi, dice Tissot, come nello sdegno ; non mn 
è la commozione delle palpebre, le quali or son aperte, or plu spesso Incomple- 
tamente chiuse e lascian vedere il globo dell’occhio, che & immobile o in rapidis- 
simo moto rotatorio; tutti gli altri muscoli del volto sono nella stessa guisa dei pre- 
cedenti agitati, il che produce orrendi visacci. La mascella inferiore puô venire si 
violentemente dedotta da lussarsi, cosa che vide Van-Swiéten ; ma il più delle volte 
le arcate dentarie sono serrate e talfiata muovonsi in modo da produrre un conti- 
nuo stridore e bastante da rompere i denti; più spesso ancora la lingna, fra quelle 
chiusa, è lacerata, triturata, e Torner narra un caso in cui fu del tutto divisa; il 
sangue che ne sgorga colora la schiuma che bagna le labbra, e la quale esce con 
rumore dalla bocca. La testa, come abbiam detto, spesso è immobile, ma qual- 
che volta, dice Tissot, eseguisce i movimenti più strani con rapidità difficile a im- 
maginarsi; ora à in continua rotazione; ora è alternativamente portala innanzi e 
indietro con forza a cui nulla resiste; infine pud essere rovesciata all indietro o in- 
clinata innanzi, in modo che il mento tocchi quasi la parte del torace. Gli arti tal- 
fiata contorconsi in stranissime foggie; compiono qualsiasi movimento con siffatta 
violenza che niente vale a domarla; i pollici quasi sempre sono con molta forza 
flessi ; il torso comunemente sollevato, piegato, girato in diversi sensi dalla con- 
vulsiva contrazione dei suoi muscoli; la respirazione percio à penosa; brevi e ripe- 
tute le inspirazioni, l'aria rumoreggia un poco passando per Ja laringe. Tutti i 
moi che il malato eseguisce sono violenti, ma all’ opposto di quelli delle isteri- 
che, poco estesi e non gettano il paziente fuori del letto in cui posa. L’azione 
dei muscoli & poi si varia e potente, dice Tissot, che non solo compie i più strani 
movimenti, ma ancora quelli che crederebbersi impossibili agli stessi pit abili pan- 
Lomimi, e ciù con forza assaissimo superiore a quella dell uomo sano, poichè qual- 
che volta si fratturano delle ossa. In tanto disordine, il polso vieppiù si fa ce- 
lere, piccolo e spesso irregolare; talora v’hanno violenti palpitazioni ; la super- 
ficie del corpo profusamente suda, specialmente nelle parti superiori; qualche ma- 
lato vomita, ed evacua involontariamente materie fecali, orine ed anche sperma. 
Si grave slato, che non potria a lungo protrarsi senza porre in pericolo Ja 
vita, dura da 30 in 40 secondi fino a 3, o 4 minuti; ordinariamente, dopo due 
minuti, scompare la rigidezza, le parti deviate ripigliano la naturale direzione: il 
polso rallentasi e si alza, il respiro ritorna libero, svanisce il violaceo del volto 
sostituendoglisi un pallore di morte. Ma comunemente allora , in vece di riaversi, su- 
bentra nei malati un profondo sopore, sono le loro membra in piena risoluzione, ru- 
morosamente russano come uomo immerso in grave sonno. Questo stato durar puè 
LL minuto soltanto o continuare parecchie ore: apre l infermo gli occhi, guar- 
a altonito, confuse ha le idee, balbetta, lagnasi di male al Capo e alle membra ; 
poco à poco in sè rilorna, non conservando memoria dell accesso e allora per lo 
plu € mesto, sentesi spossato, si duole di contusioni o di ferite che fecesi ca- 
dendo, ovvero della lingua che si morse, Non & raro trovare ecchimosi alle con: 
glunlive, nelle palpebre e nelle guance, il che Spiegasi col turgore che la faccia 
presentava ; qualche volta pure furon visti, e Van-Swiéten ne riferisce degli esem- 
Pl, Vomili e secessi più o men copiosi di sangue, in causa di sanguigno trasuda- 
mento che fecesi nello stomaco vigendo l’accesso. 
L’attacco perd non sempre termina nello stesso modo : non è raro infatii ve- 
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dere malati che mentre risorgono dallo stato di stupore e d’assopimento, parlano 
Sconnesso e delirano à mû dei maniaci; dicesi ancora che sovente v'ha un delirio 
erotico ; alcuni hanno parziali paralisi, altri idrofobia : nondimeno codeste turbe ner- 
yose In generale non durano che poco, e comunemente dileguansi scorse alcune 
ore, od al più qualche giorno. 

Ho descritto Ja forma piu grave e più comune dell’ epilessia : tutti gli accessi 
pero non mostransi coll istessa fisonomia ; ragionevolmente quindi scrisse Sennerto 
che in certe epilessie le convulsioni anzi che essere generali, potevano essere cir- 
Coscritle à qualche parte del corpo; v’ hanno malati p. e. che solo scuotouo la te- 
ta, od agitano un arto, ovvero soffrono una costrizione ai carpi e alla mascella. 
Falret ne vide alcuni in cui tutto l’attacco consisteva in movimenti ripetuti di deglutizio- 
ne, con alterno innalzarsi ed abbassarsi della mascella inferiore: ma qualunque sia 
la forma dell’ attacco, tutti i malati, come sintoma comune, perdono interamente 
1 sensi e niuno rammentasi dell avvenuto. 

Intervalli e ritorno degli attacchi. — Possono i malati non avere che un’ ac- 
cesso il quale riproducesi dopo maggior o minor tempo, cioè due o tre volte la setti- 
mana, Ogni mese, ogni anno, o dopo 5, 40 e 15 anni, siccome ne vidi io degli esem- 
pi. Nulladimeno molti malati in vece di questi accessi isolati, hanno attacchi che 
ripetonsi un maggiore o minor numero di volte di seguito: dicesi in queslo caso 
che l’accesso è composto o con parossismi. Secondo Herpin condesti parossismi il 
più di sovente mostransi tutti i mesi, durano da À a 5 giorni, e compongonsi di 
2 à 6 accessi, i quali perd ripetere si possono assai di più, avendovene fino a 20, 
30, 60 e 100 nelle 24 ore. Trincavelli, citato da Tissot, parla d’un fanciullo in 
cui se ne contarono perfino 450 in un sol giorno. In simili casi i malati non ri- 
sorgono mai del tutto; per lo più rimangono nel coma e nel! insensibilità per 
intere ore, per uno ed anche più giorni; non è raro allora veder la morte venir 
quasi ad un tratto in conseguenza dei gravi disordini dell innervazione e dell’ emato- 
si; gli atlacchi in generale tendono a farsi vicini mano mano che si ripetono. 

Quasi sempre niuna regolarità tengono gli accessi nel loro ritorno ; afferma 
nondimeno Leuret che hanno molta dispostezza a farsi regolari, ed Herpin pure 


sentenzia che , senza aver la regolarità delle febbri intermittenti, le crisi epilettiche 


son molto meno anormali nella loro comparsa di quel che comunemente credesi. 
Quasi sempre gli accessi manifestansi senza causa, ma qualche volta per una emo= 
zione, una fatica, e più spesso forse dopo disordini : la luna, checchè ne sia stato 
detto, per mente influisce sul loro ritorno. Lo stesso non pu dirsi dello stato elet- 
tico dell atmosfera, avendo p. e. Leuret provato che in molti l’epilessia mostraz 
vasi in tempo procelloso. Giusta i calcoli di questo medico, i parossismi son pi 
frequenti in inverno e in autunno che in primavera e in estate, e piu di giorno 
che di notte; Herpin invece ammette che gli accessi notturni son due volte più co* 
muni dei diurni, e che quelli sono più gravi di questi. Comunque sia, quando il 
parossismo sorprende nel sonno, il malato spessissimo non si sveglia, e solo la 
mattina conosce l’ avvenuto della notte per la molta stanchezza che sente. 
Spesso gli accessi sospendonsi decorrendo uua malattia acula, ma guarita ques 
sta riedono. Il volgo e molti medici credono che certe rivoluzioni del corpo, come 
la pebertà, specialmente nelle donne, allontanino gli attacchi ed anche pongan lon 
fine: ma quanto poco fondata sia quest’ opinione, è assai tempo che Tissot lo hæ 
provato; come pure ha confutato l’idea di quelli che credono che col matrimoni@ 
spesso l’epilessia guarisca ; e aggiunge il celebre medico di Losanna che Ja promess | 
sa non ba effetto che quando il male è conseguenza di soppressa o difficile mestruas 
zione che il matrimonio ristabilisce, o facilita, ovvero di troppa sensibilità di terms 
peramento a cui quello pone rimedio; in qualunque altra circostanza , il lo 3 
aumenta la disposizione epilettica e la sviluppa. Herpin parimenti ha veduto non" 
avere il ristabilirsi della mestruazione un’ azione favorevole, e se d’altra parte con + 
sideriamo la mala influenza di ogni epoca dei catameni sull’andamento dell’ epiless 
sia, saremo indotti a credere all’ azione poco favorevole di questa funzione sulla ee 


lattia in discorso. è d 
Durata dell epilessia. — Vedemmo che gli accessi non hanno durata costany 
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te: Tissot la voluta, in via media, di 10 a 20 minuti; Esquirol RE A in 
torno a ci nulla di determinato pud dirsi, poichè talora , GORE Me As 
cesso giudicasi in pochi secondi, mentre altre volte péobngase ae au 8 
è semplice, per 4, 2 e fino 14 ore (Barbette). JIndeterminato è 1 que a pis 
lessia; il più spesso, anzi quasi sempre , indefinitamente persiste, ma ira 08 
cesso possono esservi parecchi anni d intervallo. 


Esiti e conseguenze dell epilessia. — Siccome _vedemmo, lepilessia dns 
qualche volta colla morte, quando pel solo fatto dell attacco, quando per lo pag 
mento di sangue, effetto della violenta congestione del capo, nel SC ne e 
meningi; oppure il cuore già malato, od un tumore anneurismalico preesis sue 
Ovvero anche la milza rammollita, possono rompersi in forza del molto disordine 
del circolo. Avvenendo l’attacco poco tempo dopo aver mangialo, pu pure BUNCEz 
dere, se il malato vomiti, che le materie, a molivo della contrazione della farin- 
ge e molto più per lo stato di trisma, non vengano reielle, e invece penetrino 
nelle vie aeree : un fatto di questa natura è stato osservato dall amico nostro dot- 
tor Gendron (di Chinon) mentr’ era interno nellospizio di Bicêtre. 

La morte che succede pel ripetersi degli accessi, ha luogo soprattutto per asfis- 
sia, la quale trova spiegazione nello spasmo dei muscoli respiratori; alcuni autori 
suppongono inoltre siavi occlusione della glottide in causa dello spasmo dei suoi 
muscoli costrittori; ma nulla lo prova. Qualche malalo improvvisamerte soccombe 
negl interaccessi coi fenomeni della sincope, e forse per una specie di sospensione 
dell azion nervosa. gone 

L’epilessia guarisce rarissime vole, ma cosi non lo pensa Herpin il quale 
dice, che lasciata a sè l’epilessia felicemente termina in (/>9 dei casi, che la me- 
dicina riesce utile nei #/,, che pud guarirne più della metà, e procurare un miglio- 
ramento più o men durevole in ‘/;; infine che il numero delle epilessie ribelli alle 
cure con costanza soslenute, non è che di ‘/. Quest’'opinione, contraria a quanto 
tutti insegnano , à fondata nel considerare come fa il medico ginevrino, guariti 1 malati 
che noi crederemmo soltanto migliorati. Dice infatti nel suo libro (p. 85), che con- 
sidera come guarito un malato qnando, sotto l’azione d’una cura, vede desistere 
gli attacchi per un tempo di molto superiore a quello d’un puro ritardo nell abi- 
tuale andamento degli accessi, specialmente se cid sia da vari anni. Quando gli ac- 
cessi riappaiono dopo un periodo lungo relativamente all andamento solito degli 
attacchi, Herpin in ciô vede una ricaduta , e trionfandone , crede a novella guarigione. 

Comunque sia la cosa, sonvi individui privilegiati, in cui gli accessi non più 
si riproducono, e ci spontanéamente o in causa di forte perturbamento dell’ eco- 
nomia, di cangiamento di clima, di regime, o di intercorrente malattia. Furono 
veduti epilettici guarire dopo aver sofferto estese bruciature; Riverio diceva che la 
febbre quartana prolungandosi di molto guariva epilessia; lo stesso efletto fu at- 
tibuito alle altre febbri periodiche, ma questa purtroppo non è che una non fon- 
data opinione, malgrado i fatti recenti pubblicati nel 1846 da Girard negli An. med. 
psychologiques. 

+ … Quando la malattia deve finir bene , gli accessi scostansi sempre piü, decrescendo 
di forza ; nel caso contrario si avyicinano, moltiplicansi, e molto non stanno a mostrarsi 
gravi disordini nelle facoltà intellettuali ; la memoria infievolisce, gl’individui son 
inetti a lavori un po’ lunghi, di tratto in tratto delirano, e quasi sempre finiscono 
col divenir maniaci, poscia dementi insanabili. L meno sgraziati sono irascibili, osti- 
ati, bizzarri, alcun che di perticolare hanno nel morale. La motilità pure infine 
si altera ; e quindi vediamo venire in iscena lo strabismo, certi tic convulsivi, con- 
tratture in un arto le quali se durano per molto tempo produconvi atrofia. Qualora 
Pepilessia insorga in un bambino , l’intelletto non sviluppasi, ei diviene idiota, a 
meno che gli accessi non siano molto rari; se in un pubere, la ragione perdesi pit 
lentement. In generale l’influenza che la malattia tiene sul’ intelligenza à minore 
nr piü esordisce in età provetta, e gli accessi sono maggiormente disgiunti. 
epilessia dunque non è in modo assoluto uno ostacolo allo sviluppo anche cospi- 
noie facoltà intellettive; dicesi che G. Cesare, Maometto e Petrarca fossero epi- 
4 ao lepilessia quando la demenza non é molto inoltrata, le facoltà 
éDTaM possono poco à poco ripigliare la pristina loro energia. 
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Tranne le palpitazioni, frequenti negli epilettici, pud dirsi con Georget che lo 
Stato degli altri organi in loro forma meraviglioso contrasto con quello del cervello ; 
cosi questi malati mangiano molto e bene digeriscono, hanno buon’ aspetto e sono 
grassi ; meslruate sono le donne, e suscettibili d’ essere fecondate al pari delle altre, 
ma secondo Georget i catameni generalmente tardano a comparire; piun particolare 
canglamento presentano le secrezioni. Aggiunge questo medico che gli epilettici pro- 
babilmente vanno più che mai soggelti alle infiammazioni cerebrali, toraciche ed ad- 
dominali; ma credo che quest’ opinione non sia fiancheggiata da dati numerici. 

.… Diagnosi. — L’ epilessia & bastantemente caratterizzata dalla perdita subitanea 
dei sensi, dell assoluta insensibilità , dalle convulsioni toniche anzi che cloniche, dal 
predominio dei fenomeni convulsivi in un lato del corpo, dal turgore violaceo del 
vollo a cui subentra un pallor cadaverico, dall’uscir dalla bocca una schiuma più 
9° men coplosa, come pure dall’alterazione momentanea che spesso presentano do- 
po gli accessi le facoltà intellettive. Se gli accessi epilettici fosser sempre cosi ben 
delineati, la diagnosi non avrebbe incertezza alcuna: ma sempre non à cosi. Vedre- 
mo ad esempio, che nelle donne certi parossismi isterici mentir possono l epilessia, 
e reciprocamente. Nei bambini non sempre del pari è agevole determinare, se te 
convulsioni che osserviamo sono attacchi d’ eclampsia ovvero d’epilessia. E vero 
che nell eclampsia, l'ingruire à men subitaneo che nell’ epilessia, la sensibilità rare 
volte à pienamente abolita, molto men lungo dicesi sia l’attacco, forse non v’ ha 
mai schiuma alla bocca , e il prevalere delle convulsioni laterali non è tanto manifesto : 
la fisonomia infine non ha mai quel lurido come nell’epilessia, e i movimenti non 
sono come à sbalzi, ma irregolari. Nulladimeno queste differenze non sempre son ben 
distinte; qualche volta rimansi nel dubbio, e solo in seguito il problema pu rice- 
vere una soluzione. L’eclampsia infali é malattia quasi sempre transitoria, mentre 
l'epilessia , sviluppata che siasi, continua e sempre più si fa grave : avremo in- 
oltre riguardo a moltissime circostanze accessorie, specialmente all’ età dei soggelli, 
essendo che v hanno maggiori ragioni per credere all epilessia quanto più il fan- 
ciullo s’accosta alla pubertà. La confusione perd non pu aver luogo, come osser- 
vano Barthez e Rilliet, che quando le convulsioni son generali, violenti e congiunte 
a totale perdita dei sensi; perchè se parziali, poco intense, e se rimane la facol- 
tà del conoscere, il dubbio non è permesso; in questo caso infatti non pud aver 
luogo che un’attacco d’ eclampsia. à 

Alcune meningiti, certe infiammazioni di cervello, congestioni ed emorragie ce- 
rebrali, talora presentano moti convulsivi epilettiformi; lo stesso si dica delle pro- 
duzioni accidentali che si sviluppano nel cervello, o dei tumori che nascono alla 
faccia interna del cranio; ma 1 sintomi cerebrali che precedono e che seguono gli 
altacchi, sintomi che non si osservano mai nelle epilessie ordinarie, faranno scansare 
ogni errore possibile. Cosi la meningite ha quasi sempre un primo periodo d°inci- 
tamento, caratterizzato da febbre intensa, da cefalalgia viva, da delirio , da vomili$s 
se qualche volta vi hanno convulsioni, esse sono quasi sempre parziali, limitate sos" 
prattutito à qualche muscolo della faccia. La cerebrite distinguesi pur essa per lan 
cefalalgia e per una febbre meno intensa che nella meningite, ma vi ba dellau 
contrattura in un braccio e in una gamba, e bentosto dopo, una paralisi più 0 mes 
no estesa. L’emorragia cerebrale per la perdita di conoscenza e per lemiplegia ches 
suole accompagnarla, non offre somiglianza veruna con l'epilessia, se non che 
quando occupa la protuberanza, pud, per i movimenti convulsivi che bene spessoh 
produce e per gli sconcerti generali che risveglia, simulare un’ accesso d.cù 
lessia; ma la paralisi, la generale risoluzione degli arti, la difiicollà del respiro LL 
la pronta morte saranno elementi sufficienti di diagnosi. sd PR 

Più facile si è, sembra a me, il prendere gli accessi di epilessia per la semplices 
congestione cerebrale, e l’errore riesce tanto più ovvio in quanto che il rl 
non giunge per lo più che nel periodo comatoso. Ma bisogna rammentarsi che 
movimenti convulsivi sono straordinariamente rari nella iperemia cerebrale , i disor ; 
dini cerebrali molto meno gravi, la sensibilità persiste o non è che ottusa, l ne 
ligenza di rado è perduta affatto, e se la congestione sia portata al punto di Se. ; 
lire le funzioni cerebrali, allora vi ha una paralisi pit o meno estesa. Î sinto 
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daltronde persistono più a lungo che nella epilessia, si pi se 1 ue fes 
del sentimento e della intelligenza , pei movimenti convulsivi, per la L coltà ina 
spiro, per la schiuma alla bocca, per lo stato comatoso che sussegue, e p 
ronta cessazione di tutti questi stessi fenomeni. | # iéabs 

Î tumori intracraniali eccilano spesso, si è detto, movimenti convulsivi epilet- 
tiformi, ma si distinguono queste convulsioni sintomatiche dalla vera epilessia, per 
la persistenza di certi sintomi come cefalalgia violenta, perdita di un senso, oltu- 
sità, alterazione della intelligenza, paralisi 0 contrattura. Vi sono casi per altro in 
eui queste epilessie sintomatiche offrono l andamento, l’intermittenza della epiles- 
Sia essenziale; la salute è perfetta fra gli accessi e si perviene ancora ad allonta- 
parli per un tempo più o meno lungo. Fatti di questo genere sono stali citatt dal- 
POdier, da Portal, da Herpin, ecc.; il diagnostico in tal caso è, come bene si 
comprende, assolutamente impossibile. sed died "x 

Richiamerd prima di terminare, quanto già dissi, essere cioë bene spesso dif- 
ficile ed anche impossibile di distinguere l’epilessia semplice dalla epilessia satur- 
nina. Vi avranno presunzioni in favore di quest’ ultima, se l’individuo sia stato espo- 
sto alle emanazioni saturnine, se non era in antecedenza soggelto a fenomeni con- 
vulsivi, se gli accessi sono stati preceduti da delirio o da amaurosi. Comunque sia- 
si, codeste specie di epilessia differiscono per l’andamento e per la gravezza : 
cosi quella che dipende da emanazioni saturnine ha un’andamento essenzialmente 
acuto, e termina bene spesso colla morte. Se avviene la guarigione, essa à defini- 
tiva, imperocchè non si vedono mai gli accessi riprodursi vari anni dopo. Noi sap- 
piamo che non avviene lo stesso della epilessia propriamente detta, la quale non 
Suole uccidere nei primi accessi, ma tiene un’ andamento cronico, si riproduce di 
quando in quando, ed esercita infine sulle facoltà intellettuali e motrici un’ influen- 
za funesta che l’altra non ha. ‘ 

Infine bisogna ancora stare guardinghi contro quegl'impostori i quali hanno 
labilità di simulare cosi bene gli accessi di epilessia, che ne sono stati ingan- 
nali talora anche uomini instrutti. Ma si osservi intanto che il vero epilettico non 
è prevenuto dell attacco , cade dappertutto dove egli si trova; quello che simula 
il male, procura al contrario di scegliere i luoghi nei quali non possa ferirsi. L’in- 
sensibilità dovendo nella epilessia essere assoluta, bisogna quindi assicurarsi che 
ciù si osservi nell’individuo che si sospetta finto: per cui converrà sorprenderlo 
con un suono violento e innaspettato come la detonazione di un’arma da fuoco ; 
gli si faranno respirare vapori fetenti, si verificherà se la pupilla è dilattata, gli si 
iriterà la cute colla orticazione, lo si minaccerà di qualche operazione dolorosa o 
di. un pericolo: Aggiungasi infine che per quanto esercitati e per quanto abili sia- 
no questi individui, non potranno mai, alla turgescenza violacea della faccia far 
succedere in breve un pallore cadaverico e l’alterazione dei lineamenti che notasi 
hei veri accessi. 

Pronostico. — L' epilessia è una delle più terribili malattie che possono afflig- 
gere l’umanità ; imperocchè se essa non uccide sul fatto , presto o tardi non man- 
a di degradare il paziente e renderlo infermo. Noi persistiamo a ritenere che que- 
St affezione sia assai di rado curabile, e che i casi nei quali si pud migliorare lo 
Stato degl’infermi, siano egualmente eccezionali. 

Sono generalmente d’ accordo gli autori nel considerare la vertigine epilettica 
come più grave degli accessi convulsivi, come capace di rendere più presto gl'in- 
fermi dementi; ma, come osserva il Calmeil, l’influenza più possente per il rapido 
annichilimento della ragione trovasi nella riunione degli accessi del grande male 
con le vertigini. 

Varie circostanze sono state indicate come capaci di esercitare un’ influenza 
sulla prognosi; infatti viene universalmente ammesso che l’ epilessia ereditaria sia 
quasi di necessità incurabile. Herpin è il solo, io credo, che abbia combattuta una 
tale idea. Se il sesso e la costituzione sono senza manifesta influenza, non sareb- 
be lo stesso delle età che l'Herpin classifica nella maniera seguente nell’ordine 
Progressivo di gravezza: 1.° la vecchiaia; 2.° la giovinezza; 3.° l’infanzia: 4.° la vi- 
rilità. PRIE è fuor di dubbio che l epilessia la quale dipende da qualche vizio 
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di conformazione congenito, da un’ arresto di sviluppo dell’ encefalo, come rilevast 
cosi spesso negl'idioti, è costantemente e necessariamente al dissopra delle risorse 
dell’ arte. La prognosi è tanto più infausta quanto più gli accessi sono lunghi e ray- 
vicinati; le probabilità della guarigione sono pure tanto minori quanto & più anti- 
ca la malattia. Rammenteremo perd il fatto, citato dal Tissot, di un’ uomo il qua- 
le, epilettico dalla culla fino a trent’'anni, vide gli accessi cessare a quesla età, @ 
mori quasi centenario senza alcuna infermità. Frattanto la data più o meno remota 
della malattia, importa assai meno, riguardo alla prognosi, del numero degli ac. 
cessi sofferti dai malati. Dice Herpin che quelli i quali soggiacquero a meno di cento ; 
accessi, per la maggior parte guarirono, giacchè non si contano che tredici insuccessi E ON 
le male riuscite e le guarigioni sarebbero eguali in quelli che ebbero da cento a cinque: 
cento accessi; da ultimo, al di la di questo numero d’ accessi, i casi di guarigione 
sarebbero altrettante eccezioni. Si à da alcuni affermato, essere la malaitia tanto 
più grave quando manca laura, il che, infatli, fa credere ad uno sviluppo molto 
più improvviso della malattia medesima. Celso disperava della guarigione, qualun= 
que fosse d’altronde l’età dei soggetti, quando gli ammalati cadevano ad un tratto 
senza prodromi, e quando le convulsioni erano generali. : 
Etiologia. — L’epilessia à morbo comunissimo giacchè, secondo Herpin, si 
conterebbero circa sei epilettici per mille individui ; importa dunque molto il ricer= 
care accuratamente le cagioni che la producono, le quali cagioni sono state distinte 
in predisponenti ed in determinanti. | 
La più importante fra le cause predisponenti è& senza eccezione l’eredità, 1 fan: 
ciulli nati da genitori epilettici ne sono, in fatti, secondo i calcoli di Herpin, af- 
fetti in una proporzione quattro o cinque volte maggiore di quelli che sono nellé 
ordinarie condizioni. Risulta pure dalle ricerche del medesimo autore e da quelle 
fatte anteriormente da Bouchet e Cazauvielh (1), che la follia è pur essa una ca* 
gione ereditaria di epilessia. Si puo egli dire lo stesso riguardo alle altre nevrosi ? 
Questo è quanto i fatti non hanno ancora stabilito. | 
E quasi universalmente ammesso essere lepilessia più comune nelle donne che 
negli uomini, ma ignorasi ancora in qual proporzione slia una tal differenza; che 
che ne sia, si à preteso che non sia applicahile che dopo l’età di sette a dieci anni 
Dicesi che l’epilessia colpisca più spesso i soggetti melanconici e quelli di una” 
coslituzione debole, oppure quelli di piccola statura che banno soggiaciulo ad un 
notevole ritardo nello sviluppo generale, e soprattutto in quelli che hanno uva con 
formazione viziata del cranio o un’ incompleto sviluppo dell’ encefalo. Certe malat* 
tie, come le convulsioni eclamptiche e le scrofole, costituiscono si dice, esse pus 
re-una vera predisposizione alla epilessia. | b 
Si la prima che la seconda dentizione sembrano non esercitare alcuna influens” 
za sulla produzione della malattia; lo stesso sarebbe a dirsi della menstruazioné.… 
L’ Herpin è inclinato ad ammettere che il celibato, o piuttosto la continenza, de 
sponga le donne alla epilessia; forse non potrebbe avvenire altrettanto deglit 
uomini ? 4. 
La malattia pud colpire a qualunque periodo della vita; ma rara per lo meno 
come affezione primitiva nei vecchi, esordisce bene spesso fino dalla prima infanss 
zia, e la sua frequenza va aumentando dalla nascita fino a sedici o venti anni. Nelle 
osservazioni analizzate da Leuret, l’età dai 10 ai 44, à quella che ha dato una ciffraw 
maggiore di ammalati; la prima infanzia viene dopo l’adolescenza e la giovinezz E 
infine dopo i ventiquattro anni il numero n° è stato eccessivamente scarso. fi 
Dicesi l’epilessia più comune nei climi freddi, ma questo è un fatto merite» 
vole di ulteriore conferma : e cosi pure non sappiamo se Foville e Copland abbi&s 
no sufficienti ragioni per istabilire, lepilessia trovarsi più di frequente nella classe à 
povera che nella ricca ; forse & soltanto meno spesso dissimulata in quella che in questa 
Ï dispiaceri, le fatiche, gli eccessivi lavori intellettuali, l’abuso dei liquori al" 
coolici, dei piaceri venerei, l’onanismo sovrattutto, furono egualmente conside 
rati come cagioni predisponenti, ma agiscono forse più spesso come determinanl 















(1) Archives de médecine, prima serie, L. X. 
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Fra queste ultime non ve ne ha alcuna più potente e più frequente del pus Tissot, 
Esquirol, Georget, Beau e Leuret convengono unanimi su questo punto ; e Inlalli con- 
sultando le migliori statistiche si vede come questa sola causa abbia determinato plu 
della metà, dei due terzi ed anche dei tre quarti delle epilessie: si nolt che lo spa- 
vento pud dar luogo alla epilessia quand” anche siasi fatto sentire durante il sonno. 
Male fu quel muratore di cui parla Tissot il quale, avendo. sognato che un toro 
furibondo lo inseguiva, svegliossi d’improvviso in un’ agitazione straordinaria , € un 
quarto d’ora dopo ebbe un violento attacco di epilessia. | 

In certi casi l’epilessia, come abbiamo detto, dipende da qualche lesione ma- 
teriale del cervello, soprattutto da un’arresto di sviluppo, come quello che esiste 
cosi di frequente negl'idioti, dei quali una ottava parte, a quanto dicesi, cade in 
epilessia. Non è esatto il dire con molti autori che l’epilessia. possa essere pro- 
doita da cagioni che abbiano sede in altri organi fuori del cervello, perciô con ra- 
gione C. Lepois si é levato al suo tempo, contro una tale opinione, la quale è 
stata dopo lui rimessa in vigore da Tissot e da Esquirol. [ parütanti delle epiles- 
sie simpatiche sonosi soprattutto appoggiati ai casi nei quali esiste un aura epilet- 
tieæ, alla possibilità che alcune volte vi sarebbe di arrestare l’accesso esercitando 
una compressione fra il cervello ed il punto di partenza dell aura , ed anche di gua- 
rire la malattia abbruciando o amputando questa medesima parte. Ma si noti che 
Pepilessia non è la sola affezione di cervello che incominci à farsi sentire verso un 
punto distante da quest’organo; in quanto poi ai buoni effetti che si sarebbero ot- 
ténuti abbruciando , estirpando. la parte dove nasce aura, dirè che questo é acca- 
duto ben di rado. D’altronde simili successi non devono far meravigliare di più del 
vedere un’ epilessia o qualunque altra nevrosi, come la mania, guarire dopo una 
operazione grave, una mutilazione, una estesa bruciatura, ecc. 

Una volta stabilita l’epilessia, gli accessi si riproducono quasi sempre senza 
cagione, oppure per le più lievi cagioni, come una contrarietà, un’ odore un po’ for- 
te ecc.; talora non sono provocati che da una cagione sola. Cosi Van-Swiéten parla 
di un fanciallo il quale, divenuto epilettico al momento in cui un grosso cane gli 
era saltato adosso, non provava accessi che allorquando sentiva abbaïare uno di 
questi animali. Ma la circostanza la di cui azione & più frequente, à senza eccezio- 
ïe la menstruazione. Herpin ha, infatti, notato, che il ritorno dei menstrui era 
marcato da un raddoppiamento di frequenza degli attacchi; una tale esacerbazione 
ha luogo per lo più al principio o alla fine del periodo, ed è questo un risultato 
di cui fa pure menzione il Maisonneuve. 

.. Cura. — L’epilessia è un morbo contro il quale sono stati proposti rimedi 
più che altrove; se ne potrebbe portare il numero a più che trecento. La bibliogra- 
fia della cura, sola, occupa nell opera di Henning, 152 pag. in quarto (4), e un tale 
catalogo potrebbe venire aumentato dai considerevoli lavori pubblicati da sessant'anni 
in poi. Vi sono pochi medicamenti, dai più inerti fino ai più atlivi, che non ab- 
biano avato un’ uso contro l’epilessia; ma se alcuno pud essere utile, nessuno è 
dottato di proprietà sovrana. 
 L’ossido di zinco è uno di quelli che sono stati maggiormente in credito. In- 
Wodotto da Gaubbio, vantato da Hufeland , è stato di frequente amministrato da Her- 
pin. Questo medico, incominciando da 30 centigrammi , porta la dose fino a 6 gram- 
Mi al giorno e ne continua a lungo l’uso. Vuole, infatti, l'Herpin, che dopo la 
Sopressione degli accessi, gl'infermi prendino ancora una quantità del rimedio mag- 
giore di quella che è stata necessaria per ottenere questo primo scopo. Questo me- 
dico , cosi agendo, avrebbe guarito nella proporzione di 8 su 10 i suoi infermi ; ma 
gli è meslieri rammentarsi dell’ interpretazione che l Herpin dà alla parola guarigione. 

… La valeriana è uno dei medicamenti che più degli altri sono stati preconizzati : 
è il rimedio nel quale aveva confidenza il Tissot. La si amministra in decotto, e 
meglio ancora in polvere o,sotto forma di estratto. Il valerianato di zinco agisce 
nella medesima maniera. Herpin gli preferisce due altre sostanze, il solfato di ra- 
me ammoniacale e il selino palustre. I primo & stato amministrato per dei mesi 
















































(1) Analecta letteraria epilepsiam speclantia. Lipsiae, 1798. 
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progressivamente, da 5 centigrammi fino a 60 nello adulto, e da 45 miligrammi 
fino a 12 centigrammi nel bambino. L'altro à stato dato in polvere alla dose di 
2 a 16 ed anche 30 grammi; parecchie guarigioni si vanterebbero con questo. 

E stato eziandio, nel trattamento della cpilessia, vantato assai il visco quer- ! 
cino, lindaco, la canfora, il muschio , la chinachina, l’olio animale di Dippel, lolio 
di terebintina , la graziola, il sedo acre, le cantaridi, la polvere di talpa, e si 
è pure impiegato l’acdo prussico, l’ammoniaca liquida, il mercurio, e perfino il 
mitratito d’argento, il cui uso protratto ha prodotto gastralgie, spesso disordini gravi 
nelle vie digestive, nel tempo stesso che vedeyansi i tegumenti esterni acquistare 
un colorito olivastro o nericcio affatto indelebile. É stata pure preconizzata la mag- 
gl0r parle dei narcotici, ma soprattutto la datura stramonio, il jusquiamo, la bel- 
ladonna e l’oppio, senza perd che siansi ottenuti ancora che pochi buoni successi 
e di breve durata. (a) 

Il salasso & stato prodigato senza vantaggio , e spesso a grande detrimento de- 
gl’ infermi e percid vi si è quasi rinunziato , eccetto per altro quando si tratti di com- 
battere qualche complicanza. 

Le epilessie che sono accompagnate da un’ aura sono state considerate come 
necessariamente addimandanti un trattamento speciale. Quindi è stato proposto di 
applicare sul punto donde si diparte la sensazione che costituisce laura, dei ve- 
scicanti, dei cauteri o moxa; altri vogliono che si tagli, che s’incida il nervo, o che 
si faccia lamputazione della parte, à tal che sono state faite le tante volte, gra- 
vissime mutilazioni. Altri hanno proposto di applicare sul cranio una o più corone 
di trapano, di legare una delle carotidi ecc.; ma simili operazioni sono oggigior- 
no biasimate da tutti gli uomini di buon senso. 

In breve non si conosce per anche verun mezzo diretto capace di cangiare, 
come dice Tissot, la disposizione epilettica del cervello, ma qualche volta à in po- 
tere dell’arte il moderarne gli accessi, e soprattutto lo allontanarli. Gli é questo 
un vantaggio che non bisogna sdegnare, imperocchè, allontanando gl’ accesi, si di- 
minuisce necessariamente la disposizione che li fa nascere. Medesimamente, dice Van: 
Swiéten , che le traccie delle idee non ricordate si vanno via via cancellando, se i movi- 
ienti epilettiei non si rinoyano, l’atlitudine a riprodurli si distrugge. Una tale somiglian: 
Za & piena di reltitudine, ed è vera, non solamente riguardo alla epilessia, ma eziandio… 
per tulle le altre nevrosi. Bisogna pertanto sottoporre gli epilettici ad un regime seve= 
ro ; si procurerà che questi infermi facciano uso di un’alimentazione delicata, composta 
Soprattutto di carni bianche; eviteranno qualunque cibo riscaldante, dutti i condimenti 
aromatici; si proibirà loro l’uso degli eccitanti diffusibili, come il thè, il caffè, i 
liquori, nè berranno mai vino puro. Bisognerà stare attenti che non si formi verso 
il capo alcun movimento flussionario, e quindi farà duopo mantenere libero il vens, 
tre con clisteri e purgativi blandi presi di quando in quando. Si favoriscono le fun. 
zioni della cute coll uso prolungato dei bagni tiepidi, e Tissot raccomada mollo un, 
tal mezzo, ma vuole che se ne usi con perseveranza per mesi interi, per anni, en 
qualche volta ancora senza termine limitato. Si coadiuverà l’ azione loro_ mediantés 
frizioni secche sulla superficie del corpo, soprattutto alle .estremità inferiori , doven 
queste siano abitualmente fredde. Quando esiste quest’ ullima disposizione , bisognaw 
cuopriré le gambe ed i piedi di lana e far portare delle calze che difendano dalle 
umidilà. Glinfermi si daranno al moto, ma senza stancarsi, eviteranno il correri 18 
il fare degli sforzi, il mettere forti grida ; non intraprenderanno alcun lavoro pes 
noso, che esiga forte consumo di potenza muscolare o un’ attenzione troppo sosté 
nuta ; scanseranno 1 luoghi dove sia un’alta temperatura, come i leatri o le sa 
di spettacoli. Ma gli è specialmente sulle passioni che è cosa importante, dice Ti 
sot, il vegliare colla massima cura ; tutto cid che le potesse suscitlare nuocereb 


certamente. Il salasso, ho già detto, non è un mezzo curativo della epilessia, ma 
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(a) Tutto giorno vengono proposti nuovi rimedi per vincere la epilessia e di recente si e. 
verano il gallium pallust'e la Scorza del sambuco nero e sopratutto | atropina, propostà dal ne 
Lussanna, la quale ha dato digià otlimi successi; se nè incomincia l’amministrazione da 17 
grano e si aumenta la dose a seconda della tolleranza. 
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bene spesso & utile. Bisogna risorrervi nei soggetti plettorici e codes 
soggiace a congestione. Se vi abbia urgenza, sl praticherà se _ rie + 
forse è a preferirsi, nei FR UEEE cs ns quante guisug 
j reiterare questa applicazione di qui : À 
un nn cn indichino Ja prossima comparsa dell nuire 
spesso à slato sufficiente per prevenirlo il mettere l'infermo in un DFA … : 
o di fargli cambiar posizione. Gli è per cid che tuffando linfermo in un ag, ] 
momento in cui è solito di venire l’accesso, qualchevolta io sono riuscito ad 1m- 
pedirne l'apparizione. Leuret ha potuto tener lontani accessi che il NRA 
nella notte, impedendo agl DA durante l’iminenza della crisi, di coricarsi, e for 
i à rimanersi in piedi. HD 14 Ye FANTAIS 
on non is codeste precauzioni, si manifesii un pue di pur 
sia, bisogna collocare l'infermo in modo che non possa offendersi ; Les slacce- 
ranno le vestimenta capaci di molestarlo e che potessero aumentargll le conge- 
stioni del capo e del petto. Se lo si possa, si introdurrà un rotolo di pannolini 
bagnati fra i denti per impedire che non si rompino, e che non feriscano la lin- 
gua. Se l’accesso è breve, il medico si limiterà ad essere semplice spettatore, se 
è prolungato, se si compone di piü parossismi, e al capo vi abbia uno stato per- 
maneunte di congestione, bisogna praticare un salasso, mettere or qua, or Jà sulle 
estremità inferiori empiastri sinapizzati, e dove ciô non sia sufficiente, tuffare l’in- 
fermo in un bagno tiepido, lasciandovelo il maggior tempo possibile. Allorquando 
P accesso sia talmente violento che la vita ne corra pericolo bisogna prima di tutto 
porre riparo alla congestione cerebrale mediante il salasso generale, mediante appli- 
cazioni di sanguisughe dietro le orecchie, mediante refrigeranti sulla testa, revul- 
sivi energici e vescicanti sugli arti inferiori, ecc. BYE Er 
Allorquando lepilessia è preceduta da prodromi molto vicini all accesso, si 
puo egli fare abortire quest’ ultimo ? Lo si à detto da taluni , lo si deve tentare, ma 
senza speranza di riuscita. Si consiglia in simili casi di far respirare una sostanza pe- 
netrante, come l’ammoniaca liquida o il carbonato di questa, e se vi abbia l'aura, 
di praticare una forte compressione fra essa ed il cervello. lo ho veduto uno dei 
miei malati di cui bo più indietro parlato riusciere ad arrestare spesso in cotal mo- 
do un’accesso imminente. 
Natura. — Considerando i risultamenti negativi forniti dell’anatomia patologi- 
&, è evidente che l’epilessia non si potrebbe collocare altrove che fra le nevrosi. 
Bouchet e Cazauvieilh hanno nullameno cercato di provare, in un lavoro speciale 
inserito nel Lomo IX degli Archives, la natura flogistica di questo male, che essi 
poi localizzano nella sostanza midollare; ma una tale opinione, contraria a quanto 
hanno veduto tuuti gli osservatori, non risulta molto chiaramente dai fatti invocati 
da questi stessi autori. D’altra parte, come riferire ad una flogosi dei centri ner- 
vosi una malattia che apparisce all improvviso, che colpisce alla guisa del fulmine, 
poi che cessa di mostrarsi per dei mesi e degli anni senza lasciare traccia di sè ? 
Un tale andamento esclude qualunque idea d’ infiammazione. Diremo noi con 
altri che l’epilessia à una forma di congestione? Ma senza negare che una ipere- 
mia cerebrale possa determinare gli accessi, puossi perd affermare che la conge- 
Slione non coslituisce là malattia, nulla d’altronde provando che l’afflusso del san- 
gue sia il primo fenomeno dell accesso. Arrogi che, in ogni Caso, esso à meno 
forte d’assai al principio dell accesso che alla fine. D’ altra parte, la congestione 
Cfalica non dà spiegazione di alcuno dei fenomeni essenziali della epilessia, ed à 
facile il provare che, lungi dal costituire l’essenza della malattia, ne è per con- 
irario la conseguenza, che dipende sopratiutto dal perturbamento del circolo , e più 
ancora dagli sconcerti dell ematosi e dall impedimento provato dalla respirazione in 
causa della convulsiva tensione dei muscoli incaricati di dilatare il torace. 


ESTASI, 


L'estasi è uno stato nel quale un’individuo, concentrato interamente in un 
pensiero dominante, resta immobile ed estraneo a tutto cid che lo circonda. Archi- 
mede il quale, escogitando la soluzione di un problema di geometria, à sordo al 
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tumulto di una città in preda al saccheggio, e Socrate che, in una profonda mes 
ditazione, resta immobile, nello stesso luogo per ventiquattr' ore esposto agli ardori 
di un cocente sole, danno esempi di estasi. 

Glindividui in estasi offrono, come fenomeno comune , la sospensione dei moti ! 
volontari e dell’esercizio dei sensi; ma, come Calmeil con ragione afferma, le 
espressiont mancano per dipingere le sensazioni puramente cerebrali che essi pro- 
vano. Talora è un sentimento di gaudio ineffabile , di una celeste beatitudine, e molti 
banno allucinazioni dei sensi. Nel pi forte grado di questi accessi estatici, l’indivi- | 
duo seduto, in piedi o in ginocchio, ha gli occhi aperti © fissi, d’ordinario rivolti 
al cielo, il suo volto è pallido, la bocca semi-aperta; esso è insensibile, immobile , 
e avviene talora che, come nella catalessia, le membra conservino la posizione che 
loro si dà, ma pero assai di rado. L’accesso termina dopo un tempo variabile. Gli 
infermi si lagnano di sentirsi afranti, stanchi; sono estremamente abbattuti; alcuné 
donne accusauo dell oppressione e piangono dirottamente, come dopo l'isterismo. 
Gli accessi si riproducono più o meno di frequente. Non si possiede per altro al- 
cun dato preciso sull andamento, sui modi di terminare, sulle suceessioni ed il gra- 
do di gravezza di una tal malattia. 

L'estasi à affezione molto rara, la quale osservasi negl individui che meditano 
dinturnamente e profondamente intorno ai soggetti più astratti; meno infrequentemente 
ancora la malattia riscontrasi nelle persone fervide, date alle più austere pratiche, 
e il cui spirito mira continuamente alle cose celesti. Pud regnare epidemica , e propas 
gasi allora per via d’immitazione. Una simile epidemia è stata osservata negli anni 
1841 e 42 nelle campagne della Svezia centrale, descritta dal dottor Sonden ( Ga- 
selle médicale del 1843). 

Cura. — Durante l’estasi , bisogna cercare di stimolare l’infermo mediante lap- 
plicazione di senapismi, lanciandogli sul viso dell’ acqua fredda e facendogli fiutare 
un odore penetrante. Se l’accesso si prolunga, converrà occuparsi di nutrirlo con! 
la sonda esofagea. Per prevenire nuovi fenomeni, si dovrà cambiare il suo regime, 
le sue abitudini, ed allontanare da lui tutto cid che potrebbe portare la sua mente 
sulloggetto ordinario della sua contemplazione. . | 


CATALESSIA, 


La catalessia à un’ affezione intermittente, apiretica , la quale è d’ordinario ac: 
compagnala da perdita della conoscenza e da una rigidezza tetanica parziale o ge= 
nerale, ma con questa particolarità che le membra conservano per tutto laccess® 
la posizione che avevano al principio del medesimo, oppure quella che si è riusciti 
a dar loro, per quanto penosa ed incomoda essa sia. In generale nell attacc® 
di catalessi, la sensibilità à nulla od almeno ottusissima, la respirazione libera eil 
polso d’ordinario lento ; alcuni malati conservano la facoltà d’inghiottire e digeris 
scono bene, ma negli accessi fortissimi, la respirazione ed il circolo sono quasi ins 
sensibili, la cute à fredda e le articolazioni sono rigide, il che spiega come alcuni 
catalettici abbiano potuto, dicesi, essere sepolti vivi. st 

Questi sintomi dopo una durata variabile, svaniscono a poco a poco; gl'infers 
mi, rinvenuti in se medesimi, si sentano stanchi, inceppati; molti singhiozzano , nom 
serbano ricordanza alcuna dell accesso, il quale ha durato talora alcuni minuti, tals 
altra alcune re, uno o più giorni. Puè non esservi che un solo accesso, oppure 
più di uno si succedono con rapidità o ad intervalli prolungati. Nelle donne la Calas » 
lessi viene di frequente complicata dallisterismo. Per sè non costituisce un DR 
di grandissimo momento, e se qualche volta termina in modo funesto, si è a m si 
tivo di qualche grave lesione che l’accompagna. : 1 

La catalessia à uno stato morboso ben diverso dall’ estasi, nella quale, diconow 
Georget e Calmeil, l’esercizio del pensiero, in vece di essere sospeso , trovasi esclu- Ù 
sivamente diretto verso la contemplazione di un oggetto, € assorbito da una ideas 
da godimenti immaginari, ed à inoltre aumentato dall’ esaltamento dell entusiasm@ 

Cause. — La catalessia à affezione assai rara; Bourdin non ne ha potuto raccoglieren 


che 38 casi nella sua opera. Essa à più comune nella donna che nell’ uomo. La gio ee: 
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mezza, il temperamento nervoso, ivritabile , vi predispongono assal, € SI parer 
spesso in seguito di una viva emozione di piacere , di disgusto, o dopo uno stalo di 

rostrazione prodotto da eccessivi lavori, ecc. ÉPaurt 

Cura. — È stato da taluni consigliato durante l’accesso l’uso delle emissiort 
sanguigne generali o locali, da altri, al contrario questo viene biasimalo, € Sl prele- 
riscono gli stimolanti. La maggior parte ricorre agli antispasmodici, al bagni, alle 
affusioni oppure alla semplice prolezione di acqua fredda sulla faccia , il quale mezzo 
è riuscito perfettamente à me pure In uno dei più belli esempi di catalessia che 


Si possono mai vedere. Neï casi ribelli, à stato proposto di ricorrere all elettro- 
-puntura. L’ esperienza non si è ancora pronunciata intorno al valore di ciaschedu- 
ho di cotai metodi. lo d’altra parte ritengo che qui, come in tutte le altre malat- 
tie, e specialmente nelle uevrosi, non si possa consigliare verun trattamento esclu- 
sivo, ma che bisogni variare a seconda delle indicazioni predominanti. lo ritengo 
che se l’accesso si prolungasse, e se linfermo non potesse inghiottire gli alimenti, 
questi gli si dovessero iniettare nello stomaco con la sonda esofagea. Se la respi- 
razione momentaneamente si sospendesse, farebbe mestieri procedere all’ insuflazione 


polmonare. ( V. per maggiori particolarità, il trattato di Bordin ). 


















EFIALTE OD INCUBO. 


L'ineubo è una specie di sogno nel quale l’individuo, in preda ad un’ ansietà 
éstrema, prova un senso di oppressione od anche di soffocazione, con impossibilità 
quasi assoluta di gridare e di muoversi, fino a che risvegliandosi esso d'improv- 
Viso, ha cosi termine questo stato che è dei più penosi. 

Gli è ordinariamente nella prima metà della notle, e in mezzo à profondo 
souno, che l’individuo è preso da oppressione, da soffocamento; ora gli sembra 
che un corpo assai pesante, che un animale, che un uomo schifoso, che una vec- 
chia, un mosiro, ecc., gli stia appoggiato sul petto e gl impedisca di respirare; 
in altri casi crede di esse sull’orlo di precipizio, oppure sul punto di cadere in 
una fornace -ardente, oppure ancora crede di essere perseguitato dai ladri, da 
un cane arrabbiato. Fra cotali pericoli esso fa degli sforzi inutili per gridare, 
per difendersi 6 per fuggire; quindi Ja sua cute è coperta di sudore, il polso fre- 
quente, infine, dopo alcuni secondi, qualche miouto, un quarto d’ora al più di 
codesta ausietà estrema, l’infermo si risveglia con un sussulto, in preda à grande 
Spavento, il quale non si dissipa le tante volte che dopo alquanti minuti e dopo 
che l’intelligenza è tornata allo stato normale. Un po’ di stanchezza, qualche pal- 
Pitazione, un lieve tremito, un po’ di cefalalgia, sono ji soli incomodi che si ri- 
Sentono poscia, i quali lievi accidenti sono d'altronde di breve durata e quasi efi- 
meri. L’efialte non produce alcuna conseguenza cattiva nello adulto, negl'indivi- 
Qui bene costituiti e sani di mente; ma nelle persone molto impressionabili, neï 
bambini, per esempio, essso provoca qualche volta lo scoppio di accessi di epiles- 
Sla ; per le stesse condizioni , delle giovanette sono divenute isteriche, e più indivi- 
dui di cervello leggero, hanno soggiaciuto ad uno sconcerto nelle idee. Non & co- 
Sa rara, dice Calmeil, il vedere il delirio monomaniaco derivare dal’ efialte i suoi 
principali elementi. Nel giorno non esiste alcuna lesione dei sensi, ma linfermo 
D M HA Du durante la noite, e l'interpreta- 
in continuo divagamento e 1 a a 

» contint conducono à degli atti che talvolta bisogna con ogni 
Sollecitudine reprimere. s à 
D sl Se ae A me uegl individui che fanno veglie 
| 0 4 eo ts Re e esaltano la loro immaginazione colla 
1 NE nt NW. Le Cosa fans nel corso delle lesioni 
gato e dello ‘stomaco, ma questa un EN a 

PARU: an Ne dou A pe che non mi sembra esatta. 
sizione che pit gl’ infermi n fai ali ae ben ne 
0 sull’altro, far loro alzare il (ei Sel aie pe FA UNS ANSE 
2 OPA An EE apo. Se L'allezione dipenda da difficoltà di dige- 

ermo di non fare la sera che un pasto lieve, di man- 


536 NEVROSI. 


glare plu per Lempo, nè coricarsi che a digestione molto avanzata. Conviene inoltre 
sempre svegliare un’ individuo in preda all’ ansietà dell incubo, e tosto rassicurarlo. 
Una tale precauzione & soprattutto ntile nei giovinetti. 


QUINTO GENERE DI NEVROSL. 
NEVROSI SPECIALI A CERTI ORGANI 


NEVROSI SPECIALI AGLI ORGANI RESPIRATORI 






















AFONIA NERVOSA. 


Vuolsi con la parola afonia intendere la perdita più o meno completa della 
voce, qualunque poi ne sia la cagione. 

Nelle malattie della laringe noi abbiamo di frequente notata l’afonia oppure 
varie altre alterazioni della voce, come uno dei loro sintomi più comuni; ma ora 
io descrivo soltanto quella perdita della voce la quale, non dipendendo da veruna 
lesione materiale, visibile costituisce una nevrosi speciale della laringe. 

Sintomi. — L'afonia nervosa pud sopravvenire in modo graduato, oppure al- 
l’'improvviso. Senza provare alcuna specie di malessere, alcun dolore o molestia 
della laringe , gl infermi non sono avvertiti dello stato loro se non al momento in 
cui vogliono parlare. La loro voce è più o meno estinta, ma non interamente abo- 
lita, parlano à bassa voce, e sono spesso obbligati, per proferire un suono, di faré 
degli sforzi considerevoli. 

Andamento, durata, esiti. — La malattia tiene un’andamento variabilissimo 
ed assolutamente irregolare, come quello di tutte le nevrosi. Pud quindi cessaré 
dopo brevissima durata, o protrarsi all’indefinito; spesso essa appare e svaniscé 
ad intervalli più o meno ravvicinati, e sono pure stati narrati casi in cui essa ve” 
stiva la fogoia intermittente, L’afonia cessa ora lentamente, poco a poco, ora d'um 
tratto. Quindi molte malate, addormentatesi affatto afone, si svegliano dopo poche 
ore che hanno pienamente ricuperata la voce, se non che ci non suolsi osservaré 
che nelle isteriche. In queste malate si vede inoltre l’afonia, qualora perd abbi& 
ceduto in breve, non lasciare dopo di sè alcuna traccia. | 

Qualche volta l’afonia à incurabile; se cede dopo avere durato a lungo, raro” 
è che la voce riacquisti la sua forza e il suo limbro. , | 

Diagnostico. — Non bisogna, come spessissimo si fa, confondere l’afonia e il 
mutismo. In falti, in quest’ ullima affezione, vi ha impossibilità assoluta di formarey 
dei suoni articolati, mentre nell afonia i suoni non possono essere prodoui, Op 
pure sono considerevolmente deboli. L’afonia una volta constatata, bisogna deters 
minare se sia nervosa o sintomatica. Questa non offre generalmente alcuna diffi= » 
coltà dove si consideri che la prima viene ordinariamente all’ improvwviso, che no 
è accompagnata da dolore, nè da tosse, nè da espettorazione, nè da dispnea. Se 
in alcuni casi rari l’afonia coincida al principio con qualche segno di lievissima 
flogosi della retro-bocca o della laringe, si vedono questi dissiparsi prontamenteÿ 


e non oslante cid, l’afonia fare nuovi progressi. dd 4 
Prognosi. — Se l’afonia à senza gravezza, non meno perè costituisce un afle- 
zione incomoda, e spesso assai ribelle. . & 
Etiologia. — L'afonia nervosa , rara nel! uomo, si trova specialmente nelle 


donne isteriche, e sviluppasi spesso in queste in seguito degli accessi di isté 
rismo. Si è detto che le malattie delle parti genitali la possono cagionare in modo 
simpatico; ma questo à un fatto il quale non è ancora abbastanza stabilito. L afo- 
nia ha qualchevolta tenuto dietro ad una viva emozione, e un fatto di cotal genene 
è stato osservato da Chomel e Blache. Essa pud parimente essere prodotta dall + 
buso di liquori spiritosi, dall’ingestione di certi narcotici, come la belladonna 
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il iosciamo, e si è veduta parecchie volte tener dietro ad un’ avyelenamento da piom- 
bo. In tutti i casi, i nervi ricorrenti sono influenzati in certa guisa; 1 anatomia e 
la fisiologia € insegnano che essi devono essere malati, ma la loro lesione, se pure 
ve n’ha una, è per noi affatto impercettibile. 

Cura. — Non esiste alcun mezzo realmente efficace contro l'afonia nervosa. 
L' andamento, l’irregolarità di quest’ aflezione , il suo modo di terminare istanta- 
neo spesso senza Causa cognita, devono renderci molto circospetti qualora si tratli 
di apprezzare l'influenza che hanno potuto esercilare sulla _malattia gli agenti te- 
rapeutici; e spesso, infatti, non vi ha che una semplice coincidenza. Fra 1 mezzi che 
sono stati consigliati contro l'afonia nervosa si trovano tutti gli antispasmodici e 
soprattutto il succino (1 gram. tintura eterea li 200, 0, 250 gram. di veicolo ), 
il quale ba goduto in questi casi di una cerla ripulazione.  rivellenti sulla regione 
della laringe, e à senapismi, i vescicanti, le unzioni coll olio di croton, con la po- 
mata stibiata, sono i mezzi ad un tempo eccitanti e perturbatori che sono riusciti 
utili in buon numero di casi. Lo stesso à a dirsi degli evacuanti gastro-intestinali 
e del salasso, e anzi quest’ultimo, che sembrava contro-indicato dalla natura dell’af- 
fezione, ha, in un fatto osservato da Ollivier (d° Anger), prodotto i più felici effetti. 

Finalmente nei casi ribelli, è stato proposto di agire direttamente sulla larin- 
ge, medela topica raccomandata in ispecial modo dal dottor Bennati il quale pre- 
scriveva un gargarismo di allume (da 4, a 20 gram. e più di allume, in 300 di de- 
cotto d’orzo), nell idea che la mucosa laringo-faringea fosse presa da afonia. Più 
di recente ancora , il Trousseau ha ricorso alle cauterizzazioni col nitrato d’ar- 
gento e seguendo il processo descritto nel volume primo, trattando della laringite 
cronica. In questi medesimi casi, è stata impiegata l’elettricità e l’elettro-puntura. 

Certe afonie esigono inoltre alcuni mezzi speciali. Cosi quella che è intermit- 
tente potrà cedere al solfato di chinina; a quella che è sopraggiunta in seguito 
della esposizione ad emanazioni di piombo, si opporranno i bagni solforosi, la 
Stricnina, e i rivellenti sul collo; si combatterà in oltre la cachessia saturnina 
cor una medela conveniente, coll’uso dei tonici e dei marziali. 


PERTOSSE O COQUELUCHE. 


Sinonimia. — Catarro convulsivo, tosse convulsiva, tosse soffocante, tosse bleu. (a) 
— Coqueluche viene da coqueluchon, specie di capuccio col quale gl’ infermi si co- 
privano il capo (Valleriola), o da coquelicot, perchè impiegavasi contro questa malattia 
i fiori di quella pianta (Marcus), o dalla somiglianza della tosse con il canto del gallo. 


La coqueluche è una malattia caratterizzata da una tosse convulsiva che viene 
ad accessi, nei quali parecchi movimenti di espirazione rumorosa si succedono con 
grande rapidità, e sono seguiti da una inspirazione lenta, penosa e molto sonora. 
.. Storia. — Non trovasi la coqueluche descritta in alcuna delle opere dei me- 
 dici greci ed arabi, e senza motivi sufficienti alcuni autori riferiscono a questa ma- 
lattia alcune tossi epidemiche del medio evo, menzionate piutlosto che descritte 
dagl'istoriografi, e le quali, quantunque nominate col vocabolo coqueluche, somi- 
gliano piuttosto alle grippe. La coqueluche non venne con chiarezza indicata che 
da Willis, ma bisogna rimontare fino al XVIIL° secolo per trovarla descritta come 
üna malattia distinta. À datare da quest’epoca, i lavori sonosi succeduti con rapi- 
dità in tutta Europa, e sono rimarchevoli specialmente quelli di Alberti (1), di 
Forbes (2), di Strack (3), di Watt (4), ecc. La Francia possiede i tratti di De- 
sruelles , l’eccellente articolo di Blache nel Dictionnaire de médecine, come pure 
le ricerche di Rilliet e Barthez, ecc. (b) ' E 


(a) Ha ancora i nomi di tosse furina, tosse asinina, stracc i i 
$ à , ; sante, iperlosse, perlussis ecc. 
(1) Dissertatio de tussi infantum epidemica. Halle 1798. F k TH 8 

(2) Disputat. de tussi convulsiva. Edimb., 1754. 

(5 2 tussi convulsiva infantum. Magonza 1777. 

n nie of . Ur rade and trealment of chicough. ecc. Lond., 1813 

. medico di Fano i r D, G ini li ic: 

bte délla pertouse, no il dottor P. Gamberini ancora di recente ha pubblicato una mo- 
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Anatomia patologica. — Non senza torto alcuni autori hauno voluto dare alla 
coqueluche lesioni costanti. Questi medici il più delle volte hanno allora considerato 
come cagione della malattia quello che nou ne era che un’ accidentalità, una complica- 
zione. Fra le lesioni che sono state soprattutto indicate, troviamo la bronchite, 
che da aleuni é stata anche data come costante; ma il Blache ha dimostrato che 
essa Mança in molli casi. Nei soggetti che muoiono nel corso di una coqueluche, 
Si Wovauo pure, forse cou frequenza, delle pneumoniti lobari e lobulari, dei tu- 
bercoli polmonali e bronchiali; altre vole, degli spandimenti nelle pleure. Ma evi- 
dentemente non si saprebbero vedere in codeste lesioni altro che. delle complicanze | 
alla produzione delle quali perû la coqueluche ba avuto la più gran parte. Diremo | 
alcreltanto dell enfisema che trovasi soprattutto al margine anteriore dei polmoni, e 
delle dilatazioni che si rinvengono in uno o più bronchi; la prima di queste le- 
sioni à il risultato degli sforzi che fanno gl'infermi negli accessi violenti di Los- 
se, laddove le dilatazioni risultano probabilmente piuttosto dalla raccolta di mu- 
cosità che da quella cagione ; questo d’ altronde & un’effetto che ho già indicato 
trattando della bronchite capillare. 

Alcuni autori hanno sostenuto che nella coqueluche i nervi toracici, e soprat- 
tuto 1 paeumogastrici, siano infiammati. Brechet dice avere trovala questa lesione 
due volie, e il dottor Kilian quindici. Ma ricerche più numerose hanno mostrato 
che una tale alterazione à molto rara. Niuno, in faiti, in Francia, eccettuato Bre- 
schet, l’ha potuta riscontrare. Aggiungasi che in 47 cadaveri sezionati da Albers 
di Bonn, i nervi vaghi furono trovati intatti in 43; su 4, eravi qualche rossore, 
ma tutto fa credere che questo non fosse che una lesione puramente cadaverica , 
vale a dire un rossore per imbibizione. 

Sintomi, andamento. — E stato generalmente ammesso nella coqueluche es- 
servi tre periodi, vale à dire: un primo periodo detto catarrale, un secondo, 0 
spasmodico, e un terzo o di declinazione. 

Primo Periodo. — Quasi nella totalità dei casi vale a dire, 48 volte o'49 in 
20, la coqueluche incomincia da un semplice catarro con raucedine, rantolo sibi- 
lante e russante nel petto. Una tale alterazione è ora apirettica, ora febbrile ; à limi-. 
tata il più delle volte alla trachea o ai bronchi, ma qualche volte invade simulta-. 
neameute la mucosa del naso e la congiuntiva, come se un morbillo fosse per esor-: 
dire. La tosse, che che si pretenda in contrario, non offre a cotal epoca alcun ca: 
rattere particolare. Si è pure sostenulo che una tale bronchite prodroma di una 
coqueluche, si distinguesse dalla bronchite semplice per un certo abbattimento, tri: 
stezza, ed assopimento nel malato e per un certo grado di ansietà, ma cotali feno=" 
meni nulla hanno di costante, e quando esistono, sono piuttosto in rapporto con 
l’apparato febbrile che con la flogosi delle vie aeree. Comunque siasi, dopo una} 
durata di uno o due settenari, ora minore, di rado maggiore, il secondo periodo) 
incomincia, vale à dire la coqueluche definitivamente si stabilisce e si caratterizza:, 

Secondo periodo. — Osservasi dapprima che gli accessi di tosse si ravvicinano,, 
sono più ostinati, di già le scosse sono più forti e promuovono qualehe volta del 
vomiti. Nei rari casi nei quali manca il periodo catarrale, la malattia incomincian 
subito dalla tosse convulsiva. Questa pud manifestari all’improvviso , ma il più delle » 
volte à annunciata per alcuni secondi o per qualche minuto da vari fenomeni ;44 
principali consistono in un po’ di oppressione, un’ incomodo titillamento alla larinss 
ge o all’orificio della trachea, una frequenza dei movimenti respiratori, un aspello 
di ansietà e di spavento, ecc. Vedonsi allora spesso gl'infermi mettersi in fretia 
seduti o correre per attaccarsi ad un corpo solido; se ciù ayviene di notte tempo, 
si risvegliano in sossulto e pongonsi seduti sul letto, hanno dell assietà, e si sfors 
zano di contenere il proprio respiro. Ma bentosto si spiega la tosse, le scosse Si 
succedono cosi rapidamente che la respirazione riesce impossibile : quindi la soffo- 
cazione pare imminente, Infatti, non potendosi più fare l’ematosi, a cagione della man ? 
canza dell’aria nei polmoni, vedesi congestionarsi il volto , indi diventare bluastro$ 
gli occhi sono sporgenti e umettati di lacrime; le vene del collo sono distese, € 
arterie battono con molta forza; la cute soprattutto alla faccia ed al collo, è Inom:# 
data da freddo sudore. Gli sforzi che i malati fanno, eccitano sovente dei vomil 
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ed involontarie escrezioni di urina e di feci. Sonosi qualche volla past ancora 
moti convulsivi e sincopi; non è raro mfine il vedere esalare il sangue dalla pitui- 
taria, e qualche volta dalla congiuntiva , dal condotto uditivo ; In altre circostanze 
si fanno suffusioni sanguigne in var! punli della faccia, specialmente nello po 
delle palpebre. Si capisce quindi come allora debba essere grande l’ansielà; la fi- 
Sionomia degl’ infermi esprime, infaili, ad un tempo il patimento ed il terrore , Ma 
ben tosto queslo stato, in apperenza si grave, e che indurrebbe infallibilmente la 
morte se si prolungasse di più, svanisce. Notasi da principio che piccole inspira- 
zioni intercise vengono ad interrompere la continuità della tosse , poi infine cessan- 
do questa gl infermi fanno una inspirazione plu Junga, sibilante e affatto caralte- 
ristica. Una tale inspirazione per altro non è costante nel fanciullo, e nell’adulto 
lo à meno ancora, nel quale questo fenomeno viene bene spesso sostituito da una 
inspirazione nulla più che prolungata ; ma ad ogni modo l’accesso allora è termi- 
nato. Qualche volta perd questo non è che un tempo di tregua, un riposo accor- 
dato all’ infermo ; e quindi dopo breve sospensione 1 medesimi fenomeni si ripro- 
ducono, nè cessano definitivamente che allorquando gl infermi banno reso colla 
tosse, oppure dopo sforzi di vomito, una certa quantità di liquido filante, albumi- 
noso, mescolato qualche volta a materie alimentari. | 

Codesti accessi hanno comunemente una durata di mezzo minuto ad un mi- 
nuto, di rado sono più lunghi, e si ripetono piu o meno frequentemente. Rilliet e 
Barthez ne hanno contati fino a settantadue nelle ventiquattro ore; ve ne hanno 
spesso una ventina, sono più frequenti la notte che il giorno, quantunque alcuni 
autori pretendano il contrario. Gli accessi sorprendono d’ordinario senza causa, 
qualche volta sono provocati dal! impressione del freddo, dalle grida, dalle scosse 
del riso o da pianti, da un dolore, da una emozione, una contrarietà, dalla di- 
stensione dello stomaco dopo i pasti ecc. 

Vi sono molti fanciulli i quali, subito dopo laccesso, ritornano ai loro giuo- 
chi e alla prima gaiezza. Ma se gli urti della tosse siano protratti e molto spessi, 
lasciano di frequente del malessere, della cefalalgia, del peso al capo e dei 
dolori nel petto, soprattutto verso le inserzioni del diaframma, e vi ha eziandio un 
senso di rottura generale, di oppressione ; la faccia rimane qualche tempo sub-tu- 


mida, e il polso frequente. A tale periodo per altro la febbre comunemente ha ces- 


sato, meno alcuni casi nei quali essa persiste ancora, ed anche si fa più intensa ; 
ma viene quasi sempre complicata allora da qualche flogosi, soprattutlo ai polmoni. 

L’esplorazione del torace, nel secondo periodo della coqueluche, dà risul- 
tamenti importanti a conoscersi. La risuonanza del petto è sempre normale, tran- 
ne i casi di certe complicazioni. Nell intervallo degli accessi, l’ascoltazione non 
rende in generale manifesto aleun rantolo, il mormorio respiratorio à vescicolare 
dappertutto ; ma se si applichi lorecchio nel tempo della tosse, o al momento in 
“cui l’infermo non fa che delle espirazioni e non delle inspirazioni, non si sente 
alcun rumore e solo si avverte il fremito che la tosse comunica alle pareti del petto. 
Non si sente neppure il rumore vescicolare, quando non vi sono ancora che pic- 
cole inspirazioni brevi ed interrotte, e lo stesso si dica nel tempo dell’ inspirazione 
Sibilante, il che prova che l’aria non penetra allora al di là della trachea e delle 
prime divisioni dei bronchi. 

Varia è assai la durata del periodo spasmodico, poichè pud non essere che 
di due settenari, © prolungarsi per due, tre mesi e piu, ma d'ordinario, secondo 
Rilliet a Barthez, non oltrepassa i trenta o quaranta giorni. 

Terzo periodo. — Questo è il periodo di declinazione. Allorquando la malattia 
tende verso la guarigione, gl'insulti della tosse si fanno più radi, sono meno lur- 
ghi, meno penosi, e si accostano di più in più agli urti della tosse di una bron- 
chite ordinaria. Infine dopo un tempo variabilissimo, come una o più settimane 
uno 0 più mesi, tutto ritorna in ordine. 

.. ie _ Dee Von di sovente nel suo corso complicata, 
Roche x pe £ pal canze ne specialmente frequenti nella prima 
notes 2e + LE " piü nel secondo periodo, e sono: prima di tutto La 
> P ronchite capillare, 1 tubercoli polmonali, la pleurite, la me- 
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ningite, l’enterite, ecc. Le scosse della tosse possono inoltre provocare, come già 
ho detto, un’ enfisema polmonale, una dilatazione dei tubi bronchiali, la formazio- 
ne o la riapparizione di un’ernia, e nei fanciulli soprattutto un prolasso del retto. 

Il Blache ha osservato che la coqueluche non era mai stata sensibilmente mo- 
dificata nel suo corso dalle malattie intercorrenti: tuttavolta si vedono alcune afe- 
zioni febbrili sospendere per qualche tempo gli urti di tosse , e guarire anche gl’ in- 
fermi; questo è un fatto in cui favore si pud invocare la testimonianza di Trousseau. 

Durata, modo di terminare. — Dal fin qui esposto si scorge quanto variabile 
sia la durata della coqueluche. Comunque non sia possibile stabilir nulla di preciso 
à questo riguardo, diro essere assai raro che la malattia cessi prima di due sette- 
nari, e più di frequente essa dura uno o più mesi. 

La coqueluche, quando è semplice, termina quasi sempre colla guarigione ; * 
vi à appena uno o due esempi di morte giunta in mezzo agli accessi: l’esito fu- 
nesto è sempre determinato da qualche complicanza. Se non che la coqueluche po- 
trebbe anche da sè sola produrre la morte, dove si prolungasse per assai lungo tem- 
po; in tai casi, i fanciulli abbattuti, smagriscono, diventano cachetici, perdono 
affatto le forze e vanno all’ altro mondo. 

Diagnostico. — La pertosse distinguesi facilmente dal croup, nel quale la voce 
è rauca ed estinta, la tosse sorda e soffocata; la dispnea, inoltre, continua nel! in- 
tervallo delle crisi, a meno che non vengano espulse le false membrane. La coque 
luche non potrebbe venire confusa che con una brochite acuta la quale inducesse 
impeti penosi di tosse. Ma nella infiammazione dei bronchi i detti urti non sono 
mai accompagnati da sintomi di asfissia quali abbiamo notati precedentemente, 
l’inspirazione che li termina non è mai sibilante, di rado vi hanno vomiti, le ma- 
terie espettorate sono mucose, ma non filanti e albuminose. 

Pronostico. — La coqueluche semplice, senza complicazioni , è in generale poco 
grave. Îl pronostico è tanto più funesto quanto più giovane e più debole & il bam- 
bino. La coqueluche epidemica è generalmente più grave di quella che è sporadicas 
la presenza della febbre nel perioda spasmodico deve eccitare tutta la solerzia del 
medico, e far temere di qualche grave complicazione ai visceri del petto. 

Etiologia. — La coqueluche pud sopraggiungere a qualunque età della vis, 
ta, ma attacca di preferenza i fanciulli, e questi vi sono più soggetti secon. 
do ï calcoli di Blache, da uno a sette anni. Il medesimo autore ha provato essere 
la malattia un po’ più comune nelle fanciulle che nei maschi. Tutte le costiluziont 
vi vanno presso a poco egualmente soggette, ed essa porta le sue stragt in tutti b 
climi e regna a qualsivoglia epoca dell anno; colpisce 1 ricchi come i poveri, e solo 
è forse più comune in questi, poichè le tristi condizioni in mezzo delle quali essi 
vivono sembrano favorire d’assai lo sviluppo della malattia. La coqueluche regna 
spesso epidemica ed è cosa rara che se ne possa scuoprire la cagione occasionale: 
Oggigiorno non si sa più porre in dubbio il carattere contagioso della malattia; im- 
perocchè Rosen, Dugés, Rostan, Guersant, Hussler, Blache, Trousseau, Bouchut, 
ecc., hanno citati in comprova fatti i più irrecusabili. Guersant opinava che la tra: 
smissione fosse tanto più facile quando la malattia era pervenuta al suo maggior : 
grado di sviluppo, e fissava à cinque o sei giorni la durata del periodo d’incus 
bazione. Alla guisa di molte malattie contagiose, la coqueluche non attacca che una 
sol volta il medesimo individuo ; le recidive sono cosi rare, che Rosen non ne ha 
potuto osservare un sol caso in una pratica di trenta due anni. : 58 di 

Cura. — Vi sono poche malattie contro le quali siano stati decantati rimedi} 
in maggior numero come nella coqueluche; io non verrd esaminando che i prines 
cipali, 

Ë Nel primo periodo della malattia, bisogna adottare il trattamento a pro- » 
prio della bronchite ordinaria. Lo si continuerà nel secondo periodo purchè la + 
queluche sia semplice, ma converrà sorvegliare gl’infermi, collocarli seduti | 
che arrivano gli sforzi, impérocchè, senza una tale precauzione, si pons É 
ro i più giovani a morire soffocati. Se vi abbia una copiosa tm 
suprattutto mucosità in grande copia separate , sembrino provocare gli urti 
tosse, faria mestieri, come consiglia Guersant, amministrare un’ emetico e dare 
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preferenza all ipecacuana, sia poi in polvere od in infusione ; se 1 Pt dus 
tichezza converebbe prescrivere un minorativo. L’emetico è il rimedio preler à 
(Gullen, ed esso lo dava di frequente; voleva che si provocasse il vomito spesse no “ 
poi ad intervalli ordinava gli emetici antimoniali a dosi più basse, in modo da 
promuovere solamente delle nausee. Cullen amministrava comunemente il ps 
autimoniato di potassa, secondo la formola di Fothergill (1). 1 mezzi dei quali io 
parlo hanno spesso l'effetto di allontanare le crisi. L'salassi da SM à > NON 
dovranno prescriversi che allorquando vi abbia della febbre, quando | indivi e 
robusto, pletorico, oppure quando qualche complicazione ne né 1 nt 
rà la preferenza, nr un al salasso generale piuttosto che al locale, eccetto 
el ini troppo piccoli. (a _ Hs LE 
Fe Med ae nu stati preconizzati 1 sedativi e gli M Le ET ne 
pio, la belladonna, la cicuta, l acido cianidrico fra à primi; il muschio, l’assa fe- 
tida, l’ossido di zinco fra i secondi, sono i rimedi piu vantati. L’oppio non sem- 
bra cosi efficace come alcuni hanno voluto, e quindi si suole preferire la bel- 
ladonna, la quale si amministra in polvere preparata di fresco, e della quale si 
porta la dose pi o meno avanti secondo l’età dei soggetti. S’incomincia sempre 
da piccola quantità, come À, o 2 centigrammi (gr. ‘/; 0, ?/s) aumentando progres- 
sivamente fino che si vede l’influenza del rimedio sulla pupilla ; è questo un punto 
di pratica che viene fortemente raccomandato da Guersant e dall’americano Jackson. 
Sono pure state consigliate frizioni sull’epigastro con una pomata contenente 8 
grammi di estratto di belladonna per 30 di unguento. Altri, come Blache, applicano 
Sul petto cataplasmi di farina di lino cotto in una forte decozione di foglie di bel- 
ladonna. Intine, Fuster si serve di questa in fumigazioni. (b) | 

La cicuta ha goduto di una ‘cerla voga, soprattutto in Germania; e la si pre- 
scrive sotto forma di estratto, incomiciando da 4, o 2 centigrammi due o tre volte 
al giorno. Alcuni la danno sola, altri lassociano all emetico (Schlesinger), v’ ha chi 
l'unisce alla belladonna e all’ossido di zinco (Guersant). Non citerd qui l’acido 
idrocianico che per proscriverlo, soprattutto nei bambini, a motivo degli accidenti 
che pud produrre, per quante precauzioni d’altronde si prendano; lo si potrà so- 
Stituire coll’acqua di lauro-ceraso: ma l’efficacia di questa preparazione non è an- 
cora bene dimostrata. 

Allorquando i narcotici falliscono l’effetto, bisogna ricorrere gli antispasmodi- 
ci: quindi si amministra l’ assafetida in clistere e per bocca, associata a parti uguali 
bi sciroppo di zucchero: v’ha chi preferisce l’ossido di zinco alla dose di À deci- 
gram. ogni due o tre ore, senza sorpassare li 8, o 40 nelle ventiquattr ore: si 
possono anche combinare insieme tutti e due i rimedi. Un medico di Livne, Levrat- 
Perroton, ha consigliato da alquanti anni, a titolo di specifico, l’uso dell’ammo- 
miaca liquida alla dose di 6 goccie in una pozione di 150 grammi, da prendersi a 
cucchiaiate ogni ora, ma l’esperienza non ha ancora pronunciato intorno al valore 
di una tale medela la quale d’altronde puo essere sperimentata senza inconvenienti. (c) 

on parlero di una folla di altri mezzi empirici vantati contro la coqueluche : nè fù 
mMeuzione della vaccinazione, da alcuni medici consigliata , soprattutto in Ighilter- 
Ta, che per negare che essa sia mai un mezzo preservativo, o che possa accor- 
ciare la durata del morbo; e lo stesso diro dei revulsivi sul petto. I tonici e so- 
prattutto la china-china, le bevande amare, non bhanno azione di sorta sulla ma- 





























- (1) R. 1 decigram. di tartaro emetico, mescolarlo esattamente in 2 gram. di polvere di gran- 
chio allo scopo di dividerlo con precisione in piccole dosi; dare ad un fanciullino da 1 a 5 centi: 
gtam. di questa polvere, in una cucchiaiata di latte o di acqua. Se ciù à insufficiente aumentare Ja 
dose l’altro di, reiterando quotidianamente |’ emetico. 

(a) Continuando i sintomi di bronchite torneranno utili i revulsivi in ispecie le frizioni stibia- 
le, le quali da alcuni si ritengono giovevoli a far cessare la malatlia. 

(b) Da noi generalmente si usa la tintura alcoolica, la quale si amministra su pezzetli di zuc- 
chero Incomiuciando da 10 a 12 goccie per giorno, aumentando inseouito la dose, 
(c) In questi ultimi tempi sono pure Slati preconizzali da Guyot l’infuso del caf, preso dopo 
Clascun pasto, ed anche le inspirazioni dei Yapori di acqua coobata di lauro ceraso faite col met- 


tére uno o due cucchiai di quésl’acqua in una coppa di ferro riscaldata e contenente ghiaia, 
Mmezz0 già usato dal Brofferio ed in o gi raccomandato dal prof. Comelli. 
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lattia, e non dovranno essere, impiegati che nel terzo periodo, per soddisfare ad 
una speciale indicazione, per sostenere le forze in un soggetto estenuato. L bagni 
tiepidi saranno del pari utilissimi nei fanciulli irritabili con spasmi agitazioni e feno: 
meni convulsivi. Da ultimo nella pertosse ostinata efficacissimo mezzo, per por ter: 
mine agli accessi, à il cambiar luogo; qualche volta basta soltanto trasportare i ma: 
lati in altro quartiere, per veder quasi subito migliorar la malattia od anche ces- 
sare del tutto. Quando non siavi febbre e la stagione non corra molto fredda, à 
malati dovranno uscire di casa e passeggiare; si alimenteranno senza troppo di-" 
stendere lo stomaco, e perd mangeranno, come dice Blache, piuttosto spesso che 
molto per volta, gli alimenti poi saranno sostanze leggiere ; nel declinar perd della ma- 
lattia e negl’individui deboli dovranno invece ricorrere ai cibi più sostanziosi; ai me- 
desimi pure riuscirà proficuo l’uso della flanella e delle frizioni secche sulla pelle, 

Fra i mezzi preservativi, uiuno è efficace; sicurezza non v’ ha che isolando 
i malati. 

Natura. — Da quel che abbiam dette, à inutile confutare l’opinione dei me: 
dici che considerano l’ipertosse come una varietà, una forma speciale della bron: 
chite : l’infiammazione dei bronchi qui non è per vero che un’ epifenomeno dellam 
malattia, che una complicazione. Insieme ad Hufeland, Albers, G. Frank, Roche 
Blache, Guersant, consideriamo la tosse ferina come una nevrosi, e appoggiamon 
la convinzione nostra sul non avere la malattia nello stato di sua semplicità 
carattere anatomico di guisa alcuna, sull’essere ordinariamente senza febbre nel pes 
riodo suo spasmodico, sull irregolare suo decorrere, sugli accessi che la carats 
terizzano, accessi che terminati che siano, non lasciano segno alcuno: a ciù si ar4 
roge l’impotenza dei salassi, lutilità dei calmanti, l’improvviso dissiparsi del malé 
pel solo mutamento di luogo. 

Ma in qual parte delle vie respiratorie mettremo la sede della malattia? neï 
bronchi forse, o nella mucosa aerea o nel nervo vago? Questo è un mistero che 
non c’ è dato penetrare. 
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Quando le malattie non eran contraddistinte e nominate che dai turbamentis 
funzionali, la parola asma era pressocchè sinonimo di dispnea, e veniva distinta in 
permanente e periodica, secondo che continua 0 intermittente era la difficoltà di 
respiro. Nondimeno mentre i principali nosografi, Sauvages e Cullen precipuamens" 
te, annettevano alla parola asma l’idea d’intermittente , di discontinua difficoltà nel » 
respirare, tentavano con ci di separare le dispnee sintomatiche delle lesioni orgas" 
niche da certe difficoltà di respiro che, conseguenze di meno patenti alterazioniss 
venivano da loro considerate come essenziali. L continui progressi dell’ anatomia pæ&s 
tologica hanno sempre più ridotto il numero di queste pretese dispnee nervosess 
che quasi sempre ci è dato riferire ad una lesione del cuore o dei vasi magglorl, 84 
forse anche più spesso all’ enfisema polmonare. Ma fa ben d'uopo star guardiughi | 
di non cadere nell’istessa esagerazione di certi nostri contemporanei, che positi » 
vamente negano l'esistenza del puro asma nervoso,, dell’ asma essenziale, di quellon 
cioè che è indipendente da qualsiasi lesione materiale percettibile ai sens, € H 
mezzi d’investigazione oggi in nostra mano. Nulladimeno fatti, poco numero 
è vero, ma riferiti da valentuomini, hanno dimostrato che realmente avvi una s 1 
vrosi delle vie respiratorie a cui la parola asma venir deve conservala; contraddis 
stinguonla accessi d’oppressione che riproduconsi in epoche irregolari, spesso rem 
tissime, e nel cui intervallo gl'individui fruiscono ottima salute. _ 4 

Quest’ importante punto di medicina & stato benissimo trattato da un ve 

1 


medico della marina (Am. Lefévre), in un lavoro premiato dalla Società medica 


a UN andamento. — Esordisce talora l’asma all improvviso; talaltra A 
ceduta per qualche momento da malessere, sbadigli , pandicolazioni e da ne ; 
ne di gas in maggiore o minor copia per la bocca 0 pel podice ; l’accesso ane | 
generalmente di notte, e il più delle volte dalle 10 della sera alle 2 del ma k | 
Il malato che si corico sano è subitaneamente svegliato da un senso di comp 
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Sione e di stringimento del petto che Lefévre, ei pure asmalico , ritiene come ca- 
ratteristico. Non potendo i malati stare nella posizione orizzontale , prestamente 
pongonsi a sedere: alcuni scendono dal letto, corrono alla finestra per respirare 
aria fresca. Sonvi individui che non provano altro, e che dopo pochi moment, ri- 
tornano nella solita calma; l’accesso in questo caso è abortito ; ma il più delle 
volte veggonsi, continuando la malattia la sua evoluzione, 1 malati soffrire una 
difficoltà nel respiro che sempre cresce; Slanno seduti sul letto o im un soggiolone, 
con le braccia puntellate ad un corpo solido, onde porgere un punto d’ appoggio a 
muscoli della spalla e della spina ; solo con molti sforzi dilatar possono il Lorace e 
éompiere il primo tempo della respirazione ; l’espirazione lentamente s’effetiua, ed 
& contraddistinta da acuto sibilo; una tosse secca od accompagnala da scarso escra- 
to di materie viscide si manifesta ed aggrava lansietà che già è grandissima. 
Esplorato il petto in questo momento è sonoro ,/e Spesso più che normalmente ; 
l’ orecchio applicato, ovunque percepisce rantoli sibilanti, russanti, commisti sul fi- 
nir dell’ accesso a bolle di rantoli umidi. La faccia pallida dapprima, poscia rossa, 
violacea, tumefatta, esprime il patire; le vene iugulari son gonfie, sporgenti gli 
occhi e lacrimosi, le pinne del naso agitate da un movimento attivo di dilatazione 
* di restringimento ; la parola à interrolta e penosissima. Il polso spesso si fa ce- 
lere, ma di rado in relazione alla moltissima difficoltà nel respirare. Codesto stato 
graye dura per un tempo che varïa-da aleuni minuti soltanto a varie ore perfino. 
In generale i sintomi si mitigano avvicinandosi il giorno, e la calma poco a poco 
Si rimette; spesso questi accessi finiscono con copiosa espettorazione di dense mu- 
cosità, filanti, qualche volta cilindriche, e della figura del vermicello cotto; qualche 
volta pure i malati evacuano moltissima orina limpida, spesso sproporzionata alla 
quanlità di bevande prese ; quest’ osservazione il Floyer l'ha notata sopra se stesso. 
Ï malati benchè alleviati, sono allora come pesti, spossati, pesante hanno il capo, 
qualche volta dolente; infine viene il sonno apportatore di calma e , come dice Le- 
févre, di indicibile contento. Ma spesso questa non è che una remissione, i malati 
continuano ad essere oppressi tutta la giornata, e le stesse cose riproduconsi le 
notti vegnenti una o più volte di seguito. 

Gli accessi d’asma non fanno ritorno che dopo più o men lunghe tregue ; 
non & infrequente diffatti che vi si frappongano parecchi anni; in qualche rarissi- 
mo caso si sono veduti periodicamente riprodursi. Nelle tregue, ottimo à lo stato di 
salute ; niun rilevante sconcerto accusano agli organi che al respiro e al circolo in- 
servono; nondimeno nella maggior parte facilmente l’affanno si suscita, e la mu- 
cosa delle vie aeree delle minime offese si risente. 

Durata, modi di finire. — L'asma ha durata indeterminata , il più delle volte 
non finisce che col finir della vita, talora per sempre scompare. E agevole limma- 
ginare che l’asma col ripetersi a lungo ingeneri varie lesioni organiche dei polmoni 
Cenfisema , dilatazoini dei bronchi) e del cuore (ipertrofia, dilatazione, ecc.); ma 
quest’ è una mera idea razionale, che ancora l’esperienza non ha confermata. 

:  Diagnosi. — Onde stabilire che un’asma è essenziale, colla maggior diligenza 
fa d uopo investigare se siavi qualche lesione organica: non bisogna dimenticare 
che le alterazioni che più di sovente dan luogo alle dispnee sintomatiche e che me- 
glio mentir possono l’asma, sono le malattie del cuore, e forse più ancora le di- 
latazioni aneurismatiche dell’ aorta, ma specialmente l’enfisema vescicolare (V. que- 
ste malattie). Una di codeste lesioni sarà maggiormente probabile quanto più avre- 
mo à fare con un individuo attempato. 
D ae Se an Re 
Floyer, che ha scritto un trattato de + % “of ae ne 
più che 30 anni, ed è morto ottuag HOUR pi ne mean 
AREA LR ne DOUTE Genalee er consolare 1 suoi compagni d’iufor- 
sludiare , passeggiare, cavalcare ne \ à  n Re Arabes 
gare al pari di déliaue “te sua professione, di bere e man- 
questo ER Fra malato sia morto in un semplice accesso d'asma; ma se 
promette immediatamente la vità, à perd vero che riesce in- 





a 


544 NEVROSI. 


comodo e ribelle, a per questo lato costituisce un’ aflezione di qualche entità, La 
Coesistenza di una malaitia organica è circostanza molto aggravante. 
__ ÆEtiologia. — Quasi del tutto ignoriamo la causa dell asma, solo sappiamo che 
è malaltia ereditaria: rarissima nell’infanzia manifestasi specialmente nel’ età adul- 
ta ; gli uomini sembra sianvi più che le donne predisposti: quale influenza abbia- 
no la costiluzione e i temperamenti non si conosce. Le cause principali che indu* 
cono gli accessi sono gl’improvwvisi mutamenti di temperatura, la dimora in luogo - 
caldo, in arla non rinovata, l’abuso degli alcoolici, certi odori: narra Cullen che la 
moglie d’un farmacista soffriva accessi d’asma ogni volla che, anche in luogo lon: 
tano di dove ella abitava, veniva polverizzata dell ipecacuana. Dalle emozioni moralf 
possiamo avere il medesimo effetto; racconta Férrus che un giovane uffiziale peëM 
la prima volta fu preso da asma vedendo Parigi occupato dalle truppe nemiches« 
parla pure d'un danaroso che divenne asmatico dopo rovesci di fortuna, senze ché 
l’esame di tutti gli organi svelasse in questi due individui l’esistenza di qualché 
causa organica. Molti asmatici subiscono degli accessi cambiando di luogo, sonovt 
p. e. di quelli che andar non possono in certi luoghi senza sperimentare fin dallam 
prima o seconda notte accessi di soffocazione, che più non riproduconsi tosto ché 
ä Casa loro sian ritornati (a). Secondo Floyer e Van-Helmont, gli accessi sarebbe 
ro più frequenti la state che l’inverno. { 
Cura. — Dice Lefèvre, che quelli che sentono i segni precursori dell asma deb 
bono per prima cosa respirare un’ aere aperto e fresco, porsi in tale posizione che 
renda agevoli, il più che si pud, i vari movimenti della respirazione, sciogliere il 
corpo d’ogni vincolo e vestito che potesse impacciarlo, stare in riposo e in per 
fetto silenzio ; non si coricheranno che quando sperano di subito addormentarsis 
L’influenza della luce è di molto sollievo; Lefévre cunsiglia agli asmatici di tener& 
un corpo in iguizione nella camera; dovranno evitare la più piccola impressione di 
freddo; prima di porsi in letto, lo faranno scaldare ben bene ; con questa sola pres 
cauzione Lefévre spesso ha potuto impedire che un accesso, che già ei presentiva, 
manifestasse. | 
Durante l’accesso applicheremo rivellenti volanti sugli arti inferiori; qualchem 
medico ha proposto di ricorrere al salasso, ma dalla maggioranza viene biasimatan 
questa pratica, la quale infatti esser non deva seguita, come dice Lefévre , che quan 
do è necessario combattere qualche complicazione. In simili casi è stata del pari 
consigliata la legatura degli arti addominali, pratica presa da Sennerto , e che Jolly" 
dice avere sperimentata utile; ma il contrario asserisce Lefévre, il quale neppuré” 
crede alla virtù di quelle pozioni che sono state più 6 men lodate : ei preferisce l’acquaÿ 
altri le bibite calde; Floyer molto encomiava l’acqua panata, addizionata da un po’ di 
nitro o di sale ammoniaco, che beveva in molta copia la sera andando a letto. Quai 
do l’accesso si prolunghi e l’espettorazione sia difficile, à bene amministrare qual : 
che doserella d’ipecacuana. L purgativi sono dal Floyer considerati inutili ed anche 
nocivi : i stupefacenti sono stati preconizzati; sopratiutto sono state vantate le fo 
glie di datura stramonium, che i malati fumano come tabacco in zigaretli 0 in un 
pippa: Magistel ha proposto del pari le fumigaziont di belladonna ; Kriner, Laëte 
nec le inspirazioni dell’ infuso di foglie di lauro ceraso; in Inghilterra è stata af 
cora vantata la tintura di lobelia inflata, alla dose di 20 e 30 gocce; ma il ca 
mante per eccellenza è l’oppio; Cullen vi aveva in questi casi grandissima fiduch 
Non faccio parola delle gommo-resine fetide, di cui parecchie, come che fornite 
proprietà antispasmodiche, non debbono venire adoprate, e diffatti Floyer ba 
duto che eran più nocive che utili agli asmatici. Finalmente in questi ultimi annk 
molto s'è discorso della cauterizzazione della parete posteriore della faringe con 
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asma, non ne fu liberato se non quando ebbe lasciata la città nativa ed andù 4 abitare E luc 
alquante miglia lontano; e se qualche volta vi faceva rilorno era subito anche durante as é 
nata colto dall’ accesso il quale scompariva vosto che si partiva € si accostaya alla sua nu0 E : 
mora. Questo uomo mori di una pneumonile acuta, ed una diligente necroscopia null pe 
in apperto, per rispetto all’asma sofferlo, che la dilatazione di un’arteria, probabilmente ar” 
teria cerebellosa posteriore inferiore, fra i filetti d’origine del nervo vago. 


(a) E noi abbiamo veduto un individuo che dopo avere per molti anni sofferto di Fa og 
L, 
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ASMA. 
ezzo sofferma- 


ennello bagnato nell' asian si pretese di potere Con questo m 
ali accessi e preveuirne Il ritorno. TOO 
4 En ulRe . onde sfuggire agli accessi, eviteranno d’esporsi alle pese 
atmosferiche ; vestiranno flanella ; la sera mangeranno poco, non CIARAD 60. MAS 
refezione, o almeno s’asteranno dalla carne, da tutti gli alimenti ET EL 
alcoolici. Nulladimeno il regime verrà regolato a norma degl individu , e nulla pr 
Scritto in modo assoluto; cosi il thè ed il caffè che Cullen severamente inibisce, SOn0 
dal Floyer ritenuti utili. Quello che dico degl alimenti e delle bevande, vale an- 
œora per l’abitazione; imperocchè sebbene 1 climi caldi siano favorevoli alla maggior 
Darte degli asmatici, alcuno perd meglio si trova nelle latitudini temperate: In 


generale, dice Lefèvre, un aere denso, umido quale respirasi nel piano e in riva 
fiumi, à piü favorevole agli asmatici ; Floyer invece veste delle stesse prerogati- 
Ve l’aria asciutta, e la teme se umida e soprattutlo se nebbiosa. Lo stesso Floyer 
| molto ha encomiato l’equitazione. In questa come in tutte le nevrosi, studiar deb- 
bonsi le individualità e le bizzarie, se cosi è permesso di dire, delle singole orga- 
nizzazioni, essendo che quello che ad uno è utile ad altri nuoce: Graves diffatti 
Gita la storia di due asmatici della stessa elà, € apparentemente d’una medesima 
stituzione, uno de’ quali sentivasi soffocato, e l’altro sollevato quando il fumo del 
amino spandevasi nella camera in cui stavano. (a) Lu "0 

Sede e natura. — Sulla natura dell asma varie opiniont hanno avuto corso ; 
“Areteo, Galeno e tutti i medici fino al XVI secolo , che confondevano un poco 
| 16 diverse specie di dispnea, ripetevano i fenomeni dell’ asma da materia piluitosa 
che ingombrava i bronchi. Questa teoria fu oppugnata da Van Helmont e da Wil- 
lis che idearono l’asma fosse conseguenza di restringimento prodotto dalla contra- 
zione spasmodica dei bronchi, opinione ammessa fino a quesii glornl dalla maggio- 
ranza dei medici, Cullen, poi Laënnec, e i professori Fouquier, Cruveilhier, Bégin 
e lo stesso dottor Lefévre, fra i nostri contemporanei l’hanno difesa sulla cattedra 
e sui libri. 

La natura spasmodica dell’asma è comprovata dall irregolare intermittenza della 
malaitia, dal sollecito suo apparire come pure talvolta dileguarsi, dalla proprietà 
che ha d’alternare con altre nevrosi. 

Beau qui di corto ha combattuto acremente le idee del Lefévre e la teoria 
dello spasmo ; facendo ritorno all antica opinione, spiega la dispnea asmatica colla 
presenza di mucosità viscide e tenaci nell albero aereo, le quali restringendo 1 ca- 
naletti bronchiali producono i fragorosi rantoli che notammo tessendo la storia sin- 
tomatica della malattia. Secondo dunque Beau l’asma avrebbe per causa prima un 
catarro dei bronchi, e il muco che ivi si secerne produrrebbe l’ostruzione dei tubi ae- 
rei, e darebbe spiegazione dei segni fisici e dei sunnotati disordini funzionali. 

A questo modo di vedere pud venire obbiettato: essere insolito il durar di un catarro 
polmonare poche ore, come è la durata comune d’un accesso d’asma ; che sonvi casi in 
ui non v’ ha espeltorazione di sorta alcuna nel declinar dell’accesso, ovvero le muco- 
sità espulse son si poche, che è impossibile dar loro carico d’aver avuto parte neï 
gravi fenomeni che precedettero. Aggiungasi che nelle bronchiti con ipersecrezione 
di mucosità viscide non osservansi 1 sintomi comuni dell’asma, nuova prova che 
questa à costituita da altro elemento. À nostro avviso la secrezione catarrale non 
ëche effetto consecutivo del perturbamento nervoso, come abbiam veduto non 
poche altre secrezioni esser aumentate e modificate nel corso di certe nevrosi; non 
néghiamo che in questi casi l’ostruzione dei bronchi prodotta dal muco non abbia 
parte nelle cose che si osservano; ma, il ripetiamo, quest’ elemento, dal Beau con- 
Siderato come primitivo, come essenziale, il muco, i cui efletti Beau parago- 
ïà a quelli prodotti dal calcolo nella colica nefritica, sembraci un accidente, una 


















































(a) Il dottor Ed. Courtin seguace dell’ opinione di Beau (Gaz. Médic. Paris 1847 e Bullet. Scien. 
Medic. 1848, \. 13) sulla natura dell’ asma (Vedi più innanzi) raccomanda i bagni solforosi fatti col 
mettere nell” acqua del bagno , 5, a 10 oncie di solfuro di potassio già disciolto nell’ acido solfo- 
rico 0 cloroidrico. In qualche caso si à da noi ottenuto guarigione dopo l’ uso della soluzione del 
Boudin (un grano acido arsenioso in una libbra d’ acqua distillata), dandone un cucchiaio da tavola 
per giorno. 
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conseguenza della malattia. Qualora si consideri l’improvwiso mostrarsi della malat- 
lia , il rapido suo terminare, gl'irregolari di lei rilorni spesso tanto capricciosi 
l'influire che fanno sullandamento degli accessi certe circostanze, come la maggior 

o minor quantità di luce o d’oscurità, il mutamento di luogo ecc., ë impossibile 0 
non credere à nevrosi del polmone. Cosa succede in quest’organo? Forse un con: 
vulsivo contrarsi dei bronchi? Quest’ è quanto generalmente si ammette, e quello 
infattüi che le esperienze sugli animali rendono probabile (4). Lo spasmo dei bronchin 
opponendosi per una parte all’ ingresso dell’aria, e imprigionando quella che lé 
He contengono, spiega perchè il petto rimanga sonoro, ed anzi lo divenga 
i più (a). 
























SINGHI0ZZ0. 


Sa il lettore che il singhiozzo è un’inspirazione convulsiva, accompagnata dé 
particolare rumore e che comunemente ripetesi più volte in un minuto. Non inda 
gheremo se il singulto sia affezione convulsiva del diaframma, come voleva Hoffn 
mann, od una contrazione spasmodica dell esofago, come riteneva Boerhaave, an 
che una nevrosi dello stomaco o delle vie respiratorie: perciocchè queste disquisis 
zioni spettano alla fisiologia, e occupandocene noi, fuorvieremmo dal nostro subbielte 

Il singhiozzo il più delle volte non costituisce, propriamente parlando, un@ 
stato morboso, non producendo, nei fanciuili soprattutto, nemmeno stanchezza € 
quasi sempre da sè solo scomparendo dopo brevissima durata. 4 

Ma il singhiozzo spesso & sintoma incomodo nel corso di varie malattie, it 
quelle soprattutto di certe affezioni acute e croniche dell encefalo, nelle peritoniti®« 
enteriti, gravi dissenterie, nella strozzatura degl intestini ecc., in tutti i quali casim 
il manifestarsi del singulto è segno di cattivo augurio. Noi non dobbiamo che ram 
mentare questi fatti ma senza fermarci. fl 
Il singhiozzo in alcuni è assolutamente primario, sviluppandosi indipendente 
mente da qualsiasi appariscente stato morboso, e coslituisce una vera matin 
che continuando per qualche tempo, stanca e sconcerta in modo indicibiles 
Il singhiozzo non osservasi che nei soggetti nervosi sensibilissimi e nelle donné 
isteriche, quando spontaneo, quando provocato da veemente commozione, come k ’ 
collera e lo spavento. Al pari di molte altre nevrosi, pud insorgere per imitazionem 
e lo prova un fatto raccontato da Sauvages (b). à: 

Svanisce comunemente il singulto da sè solo: qualche volia una forte emozioné 


singhiozzo è periodico, lo combatteremo colla china. 


(1) Vedi Longet Trailé de physiol tom. Il pag. 328. ë 4 

(a) À pag. 274 T. 1.0 nota (a) parlando del catarro secco di Laennec abbiamo ammesson 
che_vi sieno due elementi, la flogosi o flussione bronchiale, e lo spasmo nervoso: Ora 86 
paragoniamo assieme le descrizioni di queste due forme morbose, l’asma ed il catarro secca 
troveremo molte analogie ed un insensibile gradazione dall’ una nell’altra. Per la qual cosa crème 
diamo, ed il fatto clinico ci ha sembrato conformarlo, che sienvi casi in cui esiste il solos 
elemento nervoso, ed altri ove à manifesta ancora la flogosi bronchiale, o la broncorrea soltant@ 

(6) Nell’anno 1840, quando io era medico assistente allo Spedale Maggiore di Bologna; 
accolta una donna con grave singhiozzo che durava molte ore della giornata e della noue, 
ben presto altre quattro lo furono prese egualmente. L’ago puntura troncava d’incanto l’access®s 
il quale fino a che rimaneva l’ago non si rinoyava, e a queslo mezzo sembrè doversi attribut L 
la guarigione. Anche il dottor Emilio Emiliani guari un singulto che esisteva da parecchi an 
coll’ago puntura. 
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NEVROSI SPECIALI ALL’ APPARATO CIRCOLATORIO. 


Le nevrosi speciali al cuore sono le palpitazioni e la sincope. nos Len 
Uello spasmo del cuore, con rumore di soffio e fremito felino , malattia cl e, q ss 
tunque ammessa da Laënnec, non Cl sembra di ben For Cho UpbRe 
faremo particolare parola delle irregolarità ed intermillenze € ie Une cu 
Dresentano qualche volta senza che siavi lesioue organica, perché il più di soventé 


anno sentire assieme alle palpitaziont, riconoscendo le stesse cause di queste: nulla 


à di speciale sul loro conto potremmo dire. | | w” 

D ubto alle nevrosi A eolari al sistema arterioso, non intraterro il lettore 
Che sui batiti insoliti delle arterie con 0 senza Tumort morbosi. Non credo che 
hello stato attuale della scienza, sia stato dimostrato potere le arterie Incorrere 
jn altra specie di nevrosi: io per esempio molto dubito dell esistenza, che 
Laënnec supponeva, delle nevralgie arteriose; quanto al preteso Spasmo arterioso , 
ecialmente caratterizzato da un rumore di soffio ed anche da fremito felino nel 
scipui tronchi vascolari, e specialmente nelle carotidi , mi riferisco à quello che 
tto negli articoli Anemia e Clorosi, imperocchè sono di parere che solo 
ndo la copia dei globuli è diminuita, come lo è nelle suddette malattie, sia 


© sentire i rumori morbosi in discorso, rumori il di cui meccanismo è per me 


ültora un mistero. 
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PALPITAZIONI NERVOSE DEL CUORE. 


Nel linguaggio dei medici, coi nomi di palpitazioni del cuore intendesi dei mo- 
vimenti sregolati, tumultuanti del cuore, più frequenti e spesso pare plu forti che 
| nëllo stato normale, comunemente accompagnati da senso di malessere e di dolore. 

Piu e più volte abbiam accennato questo sintoma nel corso della maggior 
parte delle affezioni del cuore, del pericardio e dei vasi maggiori; ma le palpitaziont 
possono parimenti manifestarsi in individui in cui questi organi si trovino scevri da 
Qualsiasi materiale lesione e in allora dicesi che sono nervose. Di queste sole tocca 
ora occuparci. 

Sintomi. — Le palpitazioni nervose pongono l'individuo che ne soffre ad un 
di presso nelle medesime condizioni di chi ha la circolazione, per aver corso, di 
molto accelerata. E in vero i battiti del cuore sono più frequenti, e ascendono a 
90, 100 e più al minuto; nel tempo stesso divengono visibilissimi ; la mano posta 
Esulla regione precordiale li distingue, e il malato ne ha coscienza e qualche volta 
Pure sentir pud i due rumori, specialmente decombendo sul fianco sinistro. Se. il 
medico esplori à precordi quando vi sono le palpitazioni, dapprima rileva che i batuiti 
del cuore son più frequenti, e che vha un po’ d’impulso; ma, come Laënnec 
ba notato, l’urlo anche quando pare à prima giunta intenso ba in realtà poca 
forza non sollevando: sensibilmente l’orecchio dell’ascoltatore. Talora maggiori 
Sono i rumori, percepisconsi più estesamente e sentir si possono perfino in distanza. 
Qualche volta v’'ha un lieve rumore di soffio nel primo tempo, che scompare, 
dice Bouillaud, tosto che il cuore si à rimesso in calma. Dicesi pure che il reci- 
proco confricarsi con qualche forza delle due lamine del pericardio, produca un 
Tümore di soffregamento secco e superfciale limitato alla regione precordiale, 
cle è stato paragonato al rumore che fa la mano scorrendo con forza sopra un 
Idrappo. Il polso per ultimo non solo è frequente, ma spesso è ineguale, intermit- 
ténte od irregolare. 

… Spesso le palpitazioni sono accompagnate da un senso di pena € d’an- 
siétà, e qualche volta da vero dolore nella regione precordiale; puè esservi una 
sensibile disposizione agli svenimenti; in generale s’osserva alcun poco di freqnenza 
nel movimenti respiratori: aggiunge Laënnec che le orine sogliono esser limpide 
e sottili. 

D 7 ’ durata . LE re Le palpitazioni nervose affacciansi general- 
ue: provviso; secondo Laënnec, mostransi più particolarmente sul far della 

e, e turbano il primo sonno. Di rado son continue; quasi sempre hanno breve 
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durata e spesso anzi sono assolutamente fugaci, ma con moltissima facilità riprodu- 
consi, e Continuar possono per anni con più o men lunghe intermittenze. 
Generalmente credesi che, ripetendosi cosi a lungo, le palpitazioni produr pos 
sano l’ipertrofia del cuore ; e invero è chiaro come un’ azione esagerala del cuore à 
lungo andare possa esser causa d’eccessiva nutrizione in codest’ organo, appunto 
come all’ esterno spesso vediamo pei muscoli che vengono di preferenza esercitati. 
. Diagnosi. — Non è raro vedere palpitazioni nervose far credere a lesione ors 
ganica di cuore o reciprocamente ; nulladimeno la diagnosi differenziale in niun caso 
esser pud di grave diflicoltà: e per vero, come che intense le palpitazioni nervose” 
pari alle nevrosi tutte per più o men tempo intermettono, e allora niun disordine 
trovasi nel sistema circolatorio; il che senza fallo non accade nell’affezione organic 
di cuore; e poi confonder non potrebbersi le palpitazioni nervose che con un ipers 
trofia ; ma sappiamo che quando a questa (ed à il caso più comune) si congiunge 
la dilatazione, l’ottusità alla regione precordiale & maggiore e specialmente pit 
estesa. Questo solo carattere basta, e ben guardando neppur avremmo bisogno 
pell’istituzione della diagnosi, di rammentare che molto à l impulso nellipertrofis 
e poco nelle palpitazioni; che in queste i rumori son chiari, metallici, mentre 
nell'alterazione organica son ottusi. Questa differenza nell’impulso e timbro dei ru 
mori, unitamente al carattere intermittente, facilmente farà distinguere le palpitaziont 
nervose tanto dall’ipertrofia semplice, che è oltremodo rarissima, quanto dallé 
concentrica. Possibile non è l’errore che quando, come dice Bouilland, sonvi ad uf 
tempo palpitazioni sintomatiche d’organica lesione e palpitazioni di natura nervosas"r 
Prognosi. — Per niente grave. HA 
Etiologia. — Le palpitazioni nervose trovansi specialmente, a guisa di tutté 
le nevrosi, nei soggetii di temperamento nervoso irritabile. Eccitanle frequentementen 
le emozioni un po’ gagliarde dell animo, come la gioia, la collera e lo spaventos 
come pure provengono dai patemi tristi, da un regime calido, dal!’ abuso déell 
alcoolici, dalle veglie, dal soverchio studio, dagli smodati piaceri venerei. Le pals 
pitazioni spesso pure susseguono alla diminuita copia dei globuli sanguigni, nel a 
clorosi cioè e nell’anemia; in qualche raro caso invece trovansi nello stato 
pletora; parimenti frequentissime sono in certe nevrosi, nelle isteriche soprattut 
e negl'ipocondriaci, oppure nei gottosi e nei reumatici che van soffrendo dolo 
erratici. LI 
Cura. — Tuiti convengono nel proscrivere il salasso dalla cura delle palpita* 
zioni nervose, essendocchè ei non deve essere impiegato che nei soggetti pletorici" 
quando la malattia pare dipenda dallo stato costituzionale, o quando siavi compli 
cazione infiammatoria. 1 4 
Nella cura delle palpitazioni semplici, avremo ricorso ai calmanti, agli anti 
spasmodici, come le pozioni con etere, o coll’acqua di lauro-ceraso alla dose 4 
10, 20 o 30 gram. (a); prescriveremo pure internamente la digitale purpurea in pol 
vere, ma meglio ancora sotto forma di tintura eterea e faremo inoltre con questa 
preparazione qualche frizione sulla regione precordiale; Laënnec consiglia ancora 
bagni tiepidi o freddi a norma della stagione. Tenue sarà il regime; le corses 
le fatiche ed ogni causa d’emozione verranno rimosse. E inutile il dire che 
essendovi anemia 0 clorosi, saremo solleciti nel! ordinare i ferruginosi ed un regimen 
analettico. 



























SINCOPE. 


Da Galeno in poi la parola sincope vale ad indicare uno stato morboso carats 
terizzato dalla totale e pit o men subitanea perdita del senso e del moto, com 
sospensione dei battiti del cuore e degl’atti respiratori. Quando poi la respirazione 
e la circolazione continuino , mentre il senso e il moto son dimiauiti si, ma no 
aboliti, dicesi esservi lipotimia. A 3 h 

Anatomia patologica. — Troviamo nei morti di sincope 1 polmoni avvizzby 


| 


(a) Il vescicante alla regione precordiale medicato con un sale di morfina ci à sembrato) 
mezzo molto efficace. | | 
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con entro poco sangue, Oo vuoti, € Senza inzuppamento nella Jor pute ne 
Possiamo con Bichat spiegare questo fatto analomico , dicendo che s circolo essen 
dosi ad un tratto interrotto, non ha avuto a810 di riempire 1 vasi po po come 
accade quando la morte generale da essi comincia 0 dall’encefalo. Egua neue en 
gue & il cerebro ; il cuore per opposto il più delle volte contiene sangue Hqudo 


o coagulato, meno nei casi di sincope da anemla. 


Sintomi, andamento, durata, esili. — Avviene talora la sincope improvvisa- 
mente, senza prodromi; subitanee quindi sono Ja perdita del senso e del moto, 
la sospensione del circolo e del respiro. Comunemente perô alla sincope precorrono 
uno stato di malessere e d’ansietà, vertigini e tinnito d’orecchi, oscuramento di 
vista. ottusità di mente, sbadigli, e talora nausee € conali di vomito; contempo- 
raneamente impallidisce il volto, scoloransi le labbra, raffreddansi le estremità ; un 
sudor viscido spesso cuopre parte del corpo; qualche volta l’orina e le feci invo- 
lontariamente vengono emesse, e piccole contrazioni convulsive agitano i muscoli 
del viso: ma fin qui non avvi che lipotimia; ben presto pero interrompes! ogni re- 
lazione col mondo esterno; il senso ed il moto sono totalmente aboliti, più non 
… batte il cuore, e i moti respiratori più non s effettuano ; quest’ è la vera sincope, 
“in cui crederebbesi più non fossevi vita. Codesta morte apparente non differisce , 
come fu detto, dalla reale che pel durar che fanno certe funzioni interne, quali 
l’assorbimento, le secrezioni e la nuirizione, che, sebbene meno attive, ancora 
proseguono. ! 

Ma i battiti cardiaci sono essi nella sincope veramente del tutto sospesi, come 
presso che universalmente vien detto, ovvero sono soltanto più rari e molto più 
fievoli, giusta quanto crede Bouchut, e prima di lui ammisero Copland in Inghil- 
terra e Récamier? Quest’inchiesta ancor non ebbe adeguata risposta; nulladimeno 
diciamo che, a norma delle recenti osservazioni che questo distinto medico la fatto 
conoscere nel suo Traité des signes de la mort, la mancanza prolungata dei battiti del 
cuore & il primo e più importante testimonio di morte, credendo egli che nella sincope 
conclamata i battiti del cuore ascoltati siano sempre sentiti, quantunque spesso à 
Jungbissimi intervalli. Ha veduto in animali, dopo ver loro procurato con un’emor- 
ragia la sincope, indebolirsi i battiti del cuore, e scenderne il numero al terzo o 
quarto della ciffra normale; ma se qualsiasi impulso cessava per uno o due minuti, 
reale ne era la morte. Comunque sia, di breve durata è lo stato di morte appa- 
rente prodotto dalla sincope, poichè, scorsi che siano pochi secondi o minuti, il 
batter del cuore ritorna percettibile, rieffettuasi la respirazione, riapronsi gli occhi 
alla luce, presto ritornano le idee perd vaghe in sulle prime, e i malati sembra che 
escano da profondo sonno ; i più di nulla si lagnano, qualcuno sentesi fiacco e spos- 
‘sato come se molto avesse faticato, ovvero oppresso con senso di peso sul petto; 
il minor numero trovasi in un indicibile stato di benessere; tali furono Montaigne 
dopo la sincope che ebbe cadendo da cavallo, e G. Giacomo Rousseau. 

Come vedesi, la sincope comunemente non ba che efimera durata, e niun 
vestigio lascia di sè; in qualche caso, eccezionale se vuolsi, per mollissimo protraesi, 
e vidersi malati che non riebbero vita se non dopo una o più ore, ed anche, dicesi 
dopo parecchi giorni; noi perd con Senac crediamo, che molta circospezione usar 
si debba nell ammeter simili fatti. 

1 Terminata la sincope, riprodurre puossi ancora una o più volte, dopo un tempo 
più o men lungo: già dicemmo che qualche volta periodicamente ripetevasi, e co- 
Stituiva una delle forme più gravi della febbre perniciosa. In qualche caso alla sin- 
cope pon termine Ja morte, la quale allora presso che istantaneamente avviene. 

. Diagnosi. — La sincope non pud andar confusa colla congestione, coll’emor- 
ragla, colla commozione cerebrale; perocchè se in queste affezioni, come nella sincope, 
esister puote una totale abolizione dei moti e dell’intelligenza , la respirazione perd 
@ il circolo continuano : questa sola differenza dunque permette sempre di instiluire 
| la diagnosi differenziale. La cosa perd non corre la stessa nell asfissia; perciocchè 
in quest’ affezione, come in seguito vedremo, la respirazione è sospesa e le pulsa- 
4 del cuore paiono pure talora Spente; ma quelle congestioni venose che ve- 
iamo, e il diverso andamento dei sintomi pongono fra i due stati morbosi dis- 
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simiglianza grandissima, generalmente facile a scorgersi. Quando la sincope si pro- 
lunga, come osserviamo p- e. in certe forme d’isterismo, non è molto agevole lo 
Stabilire se la morte sia reale o solamente apparente; nondimeno anche in questo 
caso il dubbio per Buchut non & possibile, imperocchè per lui non v’ha stato morboso 
Spontaneamente insorto o provotato, che non possa, atteso il continuare dei battiti 
del cuore, essere distinto dalla morte reale. Se quelli nella sincope perdono molto di“ 
forza e diminuiscono di frequenza, l’ascoltazione perd sempre è capace di perce-« 
pirli. Egualmente li troviamo persino nel periodo più inoltrato dell’apoplessia e delle 
varie specie d’asfissia, negli avvelenamenti da narcotici, nel coma epilettico, nel- 
l’agonia della morte per congelazione; ovunque infine, dice Bouchut, trovansi in 
gradi diversi di frequenza e di forza, per atlestare che la vita continua fino all’ul- 
timo loro limite estremo, la morte essendo l’inevitabile conseguenza della troppo loro 
prolungata interruzione. Noi perd crediamo che in certi casi di sincope e d’asfissia « 
essendo la percezione dei rumori del cuore cotanto oscura, quelli facilmente possano « 
passare inosservati; non vorremmo dunque che allora troppo corrivi si fosse nel F4 
sentenziar di morte, cosa che avrebbe per effetto la trascuranza di mezzi i quali ps 
Spesso non giovarono che per esser stati con poca costanza impiegati. 
Prognosi. — Nel più dei casi di niuna gravità & la sincope; quando pero sis 
prolunga di molto e spesso riproducesi è di sinistro augurio; qui crebro et fortiter 
absque causa manifesta linquuntur animo, de repente moriuntur : l’esperienza dei M 
secoli ha verificato l’esattezza di questo pronostico ippocratico. Cucteris paribus le 
sincope ché improvvisamente conseguono ad un emozione ovvero ad una causa 
fortuita sono assai meno pericolose di quelle che insorgono in grave slato dell’ eco- 
nomia. In moltissimi casi perd la sincope è felice evenienza, che qualche volta M 
perfino tentar devesi di procacciare, e per vero sappiamo, à mo’ d’esempio, che È 
manifes{andosi nella donna in sopra parto, nell'istante in che la testa mostrasi… 
all’esterno, risparmia alla madre acerbissimi dolori.. La sincope. ponendo i muscolim 
in totale rilasciamento, ha permesso che si riducano ribelli lussazioni ; sappiamo M 
parimenti che moltissimi feriti non furono debitori di loro salute che ad una sincope, d: 
la quale col sospender il circolo soffermo l’emorragia, e diede tempo al sangue di 
organizzarsi in coaguli solidi nella soluzione di continuità. Finalmente è provato che se la 
sincope viene in un sommerso & circostanza felice, perchè cessando il cuore di pulsare 
e il polmone di respirare, i fenomeni d’asfissia non han luogo; percio è possibile f 
che la vita molto più a lungo si mantenga. Noi siamo di parere che Ja sincope , 4 
da molti autori ritenuti come circostanza favorevole e da promuoversi nella curam 
di certe flogosi, quale la pneumonite, sia invece un malaugurato fatto che favorir 
deve la formazione delle concrezioni sanguigne del cuore, le quali, come abbiam Ë 
veduto, hanno molta tendenza a svilupparsi nel corso delle affezioni acute d’indole 
infiammatoria. L 3 4 : . À 
Eliologia. — Le cause precipue della sincope agiscono sul sistema circolatoriom 
0 sull’apparato nerveo; le ferite percid e le rotture di cuore sono presto a 4 
guite da sincope in causa del disordine che queste lesioni inducono nelle di lu ; 
contrazioni e della subitanea compressione che soffre dal sangue espanso. Nella stessa F 
guisa operano gli spandimenti copiosi del pericardio che sono conseguenze di pericar: Î 
dite e l'idro-pericardio; altrettanto diremo di quelli della pleura quando, un _ { 
lato del torace pieno essendo di liquido, il cuore viené spostato e respinto finom 
quasi all’ascella. Frequentemente le affezioni organiche di cuore re ro 
le quali, rare. nell’ipertrofia dei ventricolo sinistro, a motivo dell a # ga 
dell organo, son invece comuni nei casi. di dilatazione delle cavità, quan o le ge 
sono assottigliate e sfiancate, quando gli orifizi ventricolari od ; pere à es ji 
ristretti, ovvero v’'ha insufficienza delle valvole e persistenza de foro» Rh log 
alterazioni tutte che aver possono per effetto l’interropimento improvviso del cire 3 
Lo stesso si à delle concrezioni sanguigne che qualche volta rapidamente si 2" à 
nizzano nei cavi cardiaci. Parimenti dobbiam far menzione come causa me t 
sincope, perchè oppoagono un ostacolo meccanico all'azione ee Po ut | 
introduzione dell’aria nelle vene e dello sviluppo spontaneo d'un fluido elas mn | 
sistema circolatorio. Due stati opposti, la pletora e l’anemia, produr posso à | 
ü 
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sincope; in quella il cuore qualche volta à oppresso dall’ eccesso di sangue, dagli 
sforzi che è obbligato di fare per ispostarne la massa, mentre che nell anemia , 
non v’ha sangue bastante per debitamente eccitare le contraziont del cuore , il 
quale poi non invia quel fluido al cervello nella copia che saria duopo. Le emorragie 


pure son cause polissime € comuni di sincope; à quantità eguale, le emorragie arterlose 
te delle venose; l’inanizione col diminure ad 


energia del cuore, produce le stesse cose. Causa 
egualmente di svenimenti sono gl improvvisi turbamenti nel circolo, come, p. €., 
succede quando pongansi gli arti inferiori nelle coppette del dottor Junod. Circa 
nella stessa guisa producesi la sincope subito dopo che un’ascite, una cista ovarica 
furon punte, o il feto fu precipitosamente deposio. À queste assimilar dobbiamo 
quelle sincopi che susseguono a copiose evacuazlont, à profusi sudori, à disperdi- 
menti di bile, a scioglimento intestinale, Le cause precipue di sicopi che soprattutlo 
agiscono sul sistema nervoso sono le forti emozioni morali, di piacere, d’ambascia 
di spavento, l’impressione di certi odori e rumori, la vista di vari oggelti, il con- 
tatto di certi corpi, l’orgasmo venereo, un caldo grandissimo, le indigestioni, le 
fatiche del corpo, qualsiasi causa di stremamento dell influsso nerveo, quali gli 
acerbi dolori, e specialmente quelli che avvengono nell atto del parto o nelle crisi 
di certe nevralgie ecc.; ancora alcune altre nevrosi, l'isterismo in ispecie, provocar 
possono sincopi, le quali in altre circostanze paion provenire da un’azione simul- 
taneamente sentita dal sistema nerveo e circolatorio ; tali sono le sincopi che ven- 
gono in iscena dopo il morso di animale velenoso, o nel corso di febbri gravi e 
pestilenziali, come pure nelle affezioni gangrenose, e in qualche avvelenamento. 
. Come la sincope avvenga. — L’idea di porre la sede della sincope nel cuore 
è antichissima e molto accetla e alcuni credevonla una paralisi,altri una convulsione di 
quest’ organo; Morgagni ammetteva che questi due stati opposti polessero egualmente 
produrre gli svenimenti; ma Bichat, nelle immortali sue Ricerche sulla vita e sulla 
morte, ha stabilito che la causa prima della sincope sia essenzialmente nell inter- 
ruzione dell’opera del cuore, e che le funzioni cerebrali e gli ati che ne emanano 
siano sospesi soltanto perchè il sangue più non accede al cervello. In questa guisa 
collegansi evidentemente i fenomeni. quando la sincope dipende da ferita, rottura 
del cuore, spandimento sieroso o purulento nel pericardio, da penelramento di 
fluido elastico nelle cavità cardiache, da organizzazione di coaguli fibrinosi, da 
malattia organica del cuore, da copiosa emorragia o da altra di quelle cause che 
precedentemente annoverammo e indicammo avere speciale e primitiva influenza 
Sul sistema circolatorio. Ma & egli lo stesso per le altre specie di sincope ? Quella 
che Insorge per morale emozione, per limpressione che un odore, un suono, la 
vista d’un oggetto o il contatto d’un corpo fan nascere, ha ella luogo nella stessa 
guisa? Credevalo Bichat, mentre ammetteva, contro la generale credenza, che i 
forli affetti dell animo, che le passioni non facessero sentire la prima loro influenza 
sul cervello, ma sul cuore, Crediamo invece, questi non essere che atti puramente 
Re ma per ammettendo anche ciô, la teotia di Bichat 
RO ne CAS Pen fa d’uopo mettersi in mente, che il di- 
nn Da BE NO ep per sed impotente,a dar luogo alla sincope, stur- 
or it Pond te lerla; e a motivo appunto di questa sospen- 
| FE ne. “i amento je cincalos lo svenimento ha luogo. La sincope 
ent L ts a pure si diparte dal cuore, ma il sistema nerveo pel primo 
pressione della causa efliciente : la teoria del Bichat è dunque univer- 


pn tempo la copia del sangue e l 


 Salmente vera. 


4 a R nie qui Res diremo risultare la sincope dal non venire 
| FACE TRE Me rs à saNelon pon in quella copia che valga a stimolarlo; 
En Por do è sue ne cuo! e. Inverterebbesi l’ordine dei fenomeni se 
Mr che cou sincope il cervello prima del cuore desiste dalle 
De SI sostenendo con questo professore che nella sincope la 

a difetto di sangue, e non da mancanza d’azione cardiaca; con 


cd non si verr : 
ebbe : ’ ; LVL 
Peffetto. ad ammettere un’idea nuova, ma a sostituire alla causa 
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… Trattamento. + Dalla esposta teoria, ne emerge che per opporsi alla sincope, 
ridestar dobbiamo l’azione del cuore e favorire l’afflusso del sangue verso il cere- 
bro; a soddisfare quest’ indicazione viene consigliato di collocare i malati orizzon- 
talmente, di porre la testa sopra un piano declive, d’alzare perfino le loro braccia, » 
come vuole Piorry, il che ha per iscopo di portare meccanicamente verso il cer. 
vello il sangue arterioso che ancora trovasi nella parte superiore del sistema cir- 
colatorio, e di rendere quest’ afflusso piu facile quando il cuore ancora debolmente 
contraesi; la sola posizione spesso basta per richiamare gl'individui in vita. 1 

Rianimeremo il circolo sciogliendo il pelto da ogni vincolo, da tutti i vestiti 
che costringer lo possono; favoriremo |’ ingresso d’aria fresca nel luogo in che 
trovast il malato ; ecciteremo certe parti della pelle e delle membrane mucose, e 
perciô spruzzeremo con forza sul vollo, tutt’attorno alle orbite specialmente, del- 
l’acqua freddissima, ovvero porremo solto alle nari dell’ aceto aromatico, dell’acqua 
di Golonia o delle sostanze fetide, le quali si crede siano soprattutto efficaci nei 
casi di sincope isterica, Nello stesso tempo metteremo in bocca alcune gocce d'un : 
liquido stimolante, come l’acetato d’ammoniaca, vantato da Silvio Delaboë, Folio 
di menta o di ruta, preferito da F. Hoffmann, o solo del sal marino, come l'Hor- 
stius consiglia. Se la sincope prolungasi faremo frizioni eccitanti, irritanti ancora , 
sulle tempia sulle regioni precordiale ed epigastrica; inietteremo un cristere sti- 
molante con sale ed aceto. Quando il malato abbia ricuperato 1 sensi, si attenda 
qualche momento prima d’imprimergli dei movimenti, per tema che la sincope” 
non si riproduca; in queste circostanze Celso, Hoffmann, Senac, consigliano di 
far bere all’ infermo un bicchiere d’acqua fredda che, giusta questi autori, sarebbe 
un potente analetlico; questa pratica, la cui efficacia non è ben dimostrata, è pure 
in favore appo il volgo. 





















BATTITI NERVOSI DELLE ARTERIE, E SPECIALMENTE DEI BATTITI DELL’ AORTA. 


Certe parti del sistema arterioso possono essere agitate da insoliti movimenti," 
da energiche pulsazioni, come se in questi luoghi fossevi una dilatazione aneuri- 
smalica. 

Quest’ affezione, accennata anche prima dei lavori di Senac e Morgagni, hab 
formato soggetto di studio di vari autori moderni, quali Albers di Bremen, Allan 
Burns, S. Cooper e Laënnec. : 

Cause. — T battiti insoliti delle arterie sono stati notati quasi esclusivamentem 
nei soggetti nervosi, nelle donne isteriche, negl’ipocondriaci e nei gastralgici « 
come pure nelle gravide, sebbene molto più di rado. L batiti di che parliamo non 
furon finora trovati con certezza che sull’ aorta ventrale, in ispecie verso il punto 
d’inserzione del tronco celiaco. Laënnec nulladimeno pretende che questi stessi 
baititi occupar possano Me rte peltorale, ma niun sostegno ha quesl'opinionesA 

Sintomi ed andamento. — L’aflezione di che trattiamo è caratterizzata oi 
battili più o men intensi, visibili all occhio, ma specialmente percettibili alla manoÿ 
e che dal! epigastrio estendonsi all ombellico e fino alla biforcazione dell aorlas 
Applicandovi sopra l'orecchio nudo od armato di stetoscopio, nou si sente un rumores 
anormale di sorta ma solamente un forte impulso come se fossevi un tumore aneuyM 
rismatico. Col palpamento perd, soccorso dalla percussione, è agevole in generale 
di riconoscere che il calibro del vaso non ha sofferto ampliamento alcuno. QuestlA 
battimenti senz’esser veramente dolorosi, sono incomodi; talora momentaneamen ‘4 
crescono in violenza quando lo stomaco contiene molto gas, ovvero © è costipazion 
ne. Hanno di particolare, che sempre non corrispondono, in quanto al ritmo e allé 
ffequenza, col ritmo della circolazione; questo fatto comunque straordinario n0ES 
pud venir negato, essendo stato osservalo da Morgagni, da Albers e da parecchi e À 
tri. Questi battiti spesso vengono in iscena improvvisamente e nello stesso mo 4 
finiscono; spontanei scompaiono o con un salasso (Morgagni), con un purgantem 
(Albers), con rutti di gas (Hodgson). Incostanti nella durata, possono finire CO 
un giorno od anche da un momento all’altro, ovvero continuare sellimane, Mes 
ed anche anni; ma in questo caso presentano più 0 men lunghe Rs 41 

Diagnosi. — Le pulsazioni di che discorriamo qualche volla han fatto CredétOn 
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. ; 
ad aneurisma aortico; Laënnec e Bayle commisero una volta qu que a ul 
Sfuggiremo servendoci del palpamento e della percussione, che meto que ns 
ticati, mostreranno che il vaso non ha sofferto verun aumento di vo mes 
Successivamente impiegare questi due metodi d' esplorazione, e far si che je 
comprovi l’altro, perchè talora succede che palpando, credesi sentre lungo de 
damento dell’ aorta un tumore più o men voluminoso , cosa che fu osser vala nella 
malata di Bayle e Lénnec, la quale nell epigastrio aveva un tumore renitente € pulsa- 
tile. Ma in simil caso la percussione praticata sul luogo darà in cambio d un 
Suono ottuso un suono timpanico ; questo tumore inoltre da un momento all altro puô 
Cangiar di volume pud anche del tutto scomparire, non essendo formato da un 
corpo solido, ma soltanto da gas accumulato nel duodeno 0 nel colon trasverso. 
Nello stesso modo distingueremo le pulsazioni nervose da quelle che son comuni- 
cate ad un tumore solido in contatto colle pareti arterlose. Aggiungiamo che in 
questi casi, come in quelli in cui v’ ha dilatazione aneurismatiCa , l’ascoltazione fa 
scoprire là ove sono 1 battiti, alcuni rumori insoliti di soffio o di raspa; queste 
pulsazioni poi sono continue e sempre Isocrone al battiti del cuore. Daremo ter- 
mine coll avvertire che in alcuni soggetti dimagrili e col ventre avvallato, spesso 
Ssservansi i battiti dell’ aorta ventrale meglio del consueto, senza che pero abbiavi 
hiente d’insolito. | | 

Prognosi. — I battiti arteriosi costituiscono pluttosto un incomodo che una vera 


malattia. 


Cura. — Vari mezzi sono stati indicati contro j battiti aortici: Laënnec con- 


Sigliava di fare qualche piccolo salasso 0 d’applicare alquante mignatte all epiga- 
frio ed all’ ano: à ciô univa dei bagni tiepidi e qualche diluente; altrï, come Albers 
e Parry, vantarono i purganti; buoni effetti infine pare talora si avessero dagli 
antispasmodici ( etere, canfora, muschio, assa fetida ed anche oppio ). 
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V'hanno nevrosi speciali delle vie digerenti, le quali si presentano con cerli 
disordini relativi ad una o più funzioni dello stomaco e delle intestina. 

Y’hanno ad esempio nevrosi contraddistinte da fame smodata (bulimia) o da 
depravato appetito (malacia , pica); altre da diflicoltà nel digerire (dispepsia), 0 
da vomiti, piu o men ripetuti di materie alimentari, di muco e di bile (vomiti 
nervosi). Queste nevrosi quantunque di natura identica, quantunque esister possano 
Lin un medesimo individuo, succedersi e alternativamente sostituirsi, debbono nul- 
ladimeno venire trattate partitamente, e non andare confuse sotto una stessa de- 
nominazione atteso che, malgrado la reale loro affinità, le une dalle altre si distin- 
guono per sintomi, fisonomia e cura. 

Abbiamo ridotto il numero delle nevrosi gastriche a quattro specie: non par- 
léremo dell anoressia, perchè non crediamo, insieme a Barras, che nello stato 
altuale della scienza si possa dire rigorosamente che v’ha un’ anoressia essenziale, 

dipendente da altra affezione, e per sè sola costituente l’intera malattia. Ë pure 
degno d’osservazione che v’hanno poche nevrosi gastriche in cui il desiderio degli 
alimenti interamente manchi, meno che non siano accompagnate da qualche altro 
morbo. Nemanco parleremo in particolare della pirosi, avendola ridotta alla ga- 
Stralgia, di cui infatti sembra non costituire che una varietà. 

Quanto alle intestina, non descriveremo che una nevrosi, cioè la colica secca dei 
paesi caldi, di cui avremmo potuto parlare al proposito dell enteralgia, ma abbiam 
preferito porla fra le nevrosi speciah delle vie digerenti. 
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BULIMIA. 
 SINONIMIA. — Fame canina, fame divoratrice, polifagia , licoressia. — Buli 
mia viene da Boÿe, bue, e da Àipaos , fame. , 


Chiamasi bulimia una fame divorante, insaziabile quasi, accompagnala dà 
malessere, e tanto incalzante da produrre svenimenti, ed anche sincopi qualorà 
non la si altulisca. 

Sintomi, andamento. — Presenta la bulimia vari gradi, da quel semplicé 
aumento dell appetito, tanto comune nei convalescenti, fino a quella voracità che fa 
agli ammalati mangiare 5, 6 e perfino 12 kilogr. (15, 48, e 36 libbre) di pane 
nelle 24 ore, come fu visto dal prof. Rostan in un’ epilettica della Salpêtrière, 8 

Quando la bulimia si manifesla, cercano i malati calmarla per ogni guisd 
d alimenti ; alcuni, la cui fame ad un tempo è pervertita, depravata, divorano î 
cibi prima d’aver lor fatto subire una qualsiasi preparazione, ed anche sostanze not 
digeribili che all’alimentazione non servono; ayvi allora, indipendentemente dail& 
bulimia, altra nevrosi che bentosto faremo conoscere sotto i nomi di pica Ex 
malacia. 

Se gl'infermi condiscender non vogliamo al bisogno imperioso che li tormenta, 
0 se nulla abbiano per saziarlo, soffrono indicibile malessere, cardialgia; oscurasi” 
Ja vista: v’ha tinnito d’orecchi, delle lipotimie, delle sincopi, od un’agilazione ed 
uno stato di delirio che pud andare fino al furore, e che calmasi tosto che als 
l’appetito si soddisfaccia. 

V'hanno malati che, almeno per qualche tempo, bene digeriscono la grandé 
quantità di cibo che divorano, e conservano il loro buon aspetto: presto o tardi 
perd gli organi digerenti si alterano e allora osserviamo rigurgili o vomiti alimens 
tari, commisti talvolta a certa copia di sangue; inoltre v'ha copiosa e fetida 
diarrea che estenua le forze e li dimagra; in qualche raro individuo invecé 
fu osservato straordinaria pinguedine di tutto il corpo o del solo addome. 1 malati* 
in discorso sono inelti a qualsiasi Cosa; appena mangiato li sorprende uno stat@ 
di sonnolenza e di torpore generale; l’intelletto loro è ottuso, e, come a ragioné 
fu detto, non vivono più che per mangiare. : 

La bulimia talora d’improvviso compare, talaltra insorge progressivamentes 
d'ordinario è continua si ma va soggetta ad esacerbazioni, il che era patentissim® 
nella malata di Rostan, la fame della quale saziavasi pel solito con 4, o 4 kilos 
e 1/9 di pane, mentre che quando esacerbava gliene abbisognavano quasi tre volé 
di più. | 

La bulimia pud avere breve durata: tale si à quella che osserviamo nei con 
valescenti; finisce subito che le funzioni dell’ economia han fatto ritorno al lor 
stato fisiologico. La bulimia che spontaneamente insorge nello stato di salute pu 
egualmente dileguarsi dopo effimera durata per mai più farsi vedere; cid vid 
Leroux, antico decano della Facoltà di medicina, in Parigi, sopra un suo zio. Pe 
nulla si sa ancora di preciso sull andamento, durata e termine più costante dell& 
bulimia semplice, di quella che non è legata ad alcuna lesione materiale degli organ 
digestivi, o che non coesiste con alcuna lesione organica. Il pronostico per co 
seguenza, resla ancora a stabilirsi. 

Cause. — La bulimia ha qualche volta sembrato derivare da viziosa conform 
zione dello stomaco, degl’intestini o delle vie biliari: quindi l’apertura del cana 
coledoco nello stomaco, la mancanza di cistifellea, un canale digerente molte br 
ve, sono stali riscontrati in parecchi individui che avevano, durante la vita, pn 
sentata una fame canina. lo non parlo dell’ ampiezza dello stomaco la quale trovas 
nei soggetti in discorso, imperocchè essa è effetto piuttosto che cagione della mass 
lattia. Quasi mai la bulimia trovasi legata a condizione materiale delle vie digerenti à 
e biliari. E una nevrosi che sopravviene nel corso di un’altra nevrosi, come l'epn 
lessia, la mania, l’isterismo, la gastralgia, oppure manifestasi in un soggetton 
attaccato da un’ affezione di altra natura. Gli è perci che la si osserva nei cloro 
tici, nei diabetici, in qualche tisico e negl'individui affetti da vermi intestinali. Ba# 





















DELLA MALACIA E DELLA PICA. 559 


bulimia semplice e spesso spontanea ; altre volte riconosce una _cagione determi- 
nante, come l’azione del freddo, l ingestione di una soslanza stimolante, ecc. Puè 
essere uno dei fenomeni della gravidanza. | 

Cura. — Non conviene che gl'infermi resistino troppo alla fame, ma biso- 
gnerà procurare di eccitarla il meno possibile. La si calmerà, scegliendo aliment 
nutritivi, e che possano occupare per alquanto tempo lo stomaco : tali sono le carni 
di manzo, di montone e di porco. Il ghiaccio e soprattutto le preparazioni d'oppio 
hanno qualche volta prodotti buoni risultamenti. 

Ma alla bulimia che dipende da un’ altro stato morboso bisogna opporsi con 
qualche mezzo speciale: quindi verranno preseritti gli antelmintici qualora vi siano 
vermi intestinali: se la bulimia è legata alla clorosi, si daranno i ferruginosi , ecc. 


















DEPRAVAZIONE DELL APPETITO, O DELLA MALACIA E DELLA PICA. 


Vi ha una nevrosi dello stomaco consistente in una depravazione tale del gu- 
sto, che gl'infermi desiderano , mangiano , o delle sostanze inusitate come alimen- 
to ma pero contenenti principi'nutritivi, oppure oggetti che nulla contengono di 
assimilabile. Dicesi nel primo caso, che vi ha malacia; nel secondo pica. 

Esempi di un tale pervertimento non sono rarissimi nella pratica, e la lista 
delle cose ingerite con delizia dagl'infermi e svariatissima. Vi sono pochi medici 
che non abbiano veduti fanciulli e ragazze clorotiche mangiare il carbone, il gesso, 
Ja cenere, la terra, il pepe, il sale, da pochi denari fino à delle libbre per gior- 
mo, come lo altesta un fatto riportato da Zacuto Lusitano. Piu di rado vedesi l'ap- 
petito pravo, rivolgersi ad oggetti disgustosi, immondi, come carne umMAP peli, 
pulci, formiche, ragni, sorci, materie fecali lettame , croste staccate da vaiolosi ecc. 
ecc., imperocchè non si finirebbe mai se si volessero nominare Lulli i desideri bizarri, 
tutte le voglie delle quali si è avuto esempio. Gli è quasi inutile il dire che 1 gusti 
depravati possono portarsi tanto sui liquidi quanto sui solidi; e quindi sonosi veduti 
“anciulli e donne clorotiche bere con delizia l aceto, linchiostro, l’orina, 1l san- 
gue. G. Frank ha proposto di nominare questa specie di depravazione disdipsia. 

La quantità delle sostanze insolite ingerite dagli ammalati pud, come si è ve- 
duto essere considerabile, e, ciù nulla meno, multi individui non ne riescono punto 
incomodali. In molti altri perd insorgono vomiti e diarrea. În generale gl'infermi 
“quatunque aspirino vivamente a certi oggetti, non provano perd alcun disturbo al- 
Horquando i loro desideri non sono soddisfatti; ma ve n’ha di quelli i quali, in 
simile incontro, vengono presi da ansietà, da malessere estremo € da lipotimia. (a) 

La malacia attacca soprattutto i fanciulli delicati, le giovinette clorotiche e le 
donne gravide. Neï primi, non altrimenti che nelle clorotiche, persiste spesso de- 
gli anni interi; nelle donne incinte, la si osserva solamente nei tre 0 quattro pri- 
mi mesi di gestazione, ma pud pure durare anche fino al parto. La malacia e la 
pica esistono per lo più sole; qualche volta coesistono con altre nevrosi dello sto- 
Mmaco, specialmente con la gastralgia e la bulimia, oppure con nevrosi di altri or- 
gani, soprattutto con l’isterismo e la mania. La malacia e la pica non hanno ve- 
Huna gravezza ; solo debho fare osservare che il desiderio violento delle sostanze 
fnusitate in un’infermo di malattia acuta e del più funesto augurlo. 

… Uura. — Coverrà opporsi il più che si possa affinche gl infermi non ingeriscano 
Sostanze estranee all alimentazione. Nei fanciulli, un’attiva vigillanza, e al biso- 
gno le correzioni corporali, sono sufficienti per metter fine ai depravati desi- 
deri. Se n°è pure trionfato qualche volta mescolando all'oggetto che appetiscono 
qualche sostanza che loro ripugni, come l’assa fetida. E più difficile trionfare 
delle bizzarre voglie che hanno le donne incinte, poichè 1 consigli che in generale 
2 2e pe ue PAR ns procurare di distrarle, e si va- 
FE ee se i procurare Joro il gusto per qualche convenevole ali- 

sogna aver pazienza, usare di un po’ d’indulgenza, ne fare 


y TRE make detto anche in oggi alliotrofia, sembra al dottor Vulpalo capace di produrre 
RUE 4 altri la clorosi, ad altri soltanto disturbi ed irritazioni gastro-enteriche; ulteriori 
ni abbisognano a dilucidazione di questa eziologia, Vedi gli atti del congresso di Venezia ed 
nche il Pull. Scien. Medic. v. A3 p. 105. 1848. 1 j Fe | 
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una forte opposizione se non quando l’introduzione delle sostanze tanto desiderate 
possa riuscire di nocumento alla salute. Nelle fanciulle clorotiche, il pervertimento 
dell appetito cessa quando, per l’amministrazione dei marziali, siasi ridonata al san- 
gue la normale quantità di globuli. 


DISPEPSIA. 


Le dispepsia è una nevrosi di stomaco caratterizzata da lentezza e difficoltà 
delle digestioni. 

Sinlomi, andamento. — Gl'infermi affetti da dispepsia lagnansi infatti di len- 
tamente e penosamente digerire. Gli alimenti stanno molto tempo nello stomaco, 
determinandovi senso di peso, e varie molestie, fino talora ad un vero dolore 
esacerbantesi alla pressione. Allora ordinariamente vi hanno sbadigli, frequenti erutta- 
zioni, spesso rutti acidi, nausee, borborigmi. In alcuni casi questo stato viene com- 
plicato da vivi dolori allo stomaco, da cardialgia, da pulsazioni moleste; talvolta vi 
ha pirosi. Essendo allora esalati in grande abbondanza dei gas nello stomaco, ne 
risulta quindi un senso di penosa distensione, e dell oppressione all epigastro; il 
ventre in fine & tumefatto, e i fluidi elastici sono espulsi più o meno abbondan- 
temente per la bocca e pel retto. In qualche malato osservansi dei vomiti i quali ora 
sono alimentari ora sono mucosi, ed esaminando le materie vomitate , trovasi spesso 
che gli alimenti non hanno subito un’alterazione proporzionata al tempo che hanno 
Stanziato nello stomaco. Codesti casi si riferiscono alla dispepsia che gli autori di- 
cono astenica , e nella quale sembra proprio che lo stomaco indebolito non adem- 
pia che imperfettamente al processo della chimificazione. Nella maggior parte degl’ in- 
ferumi in discorso v’ha costipazione di ventre, e solo qualcheduno presenta alterna- 
tive di diarrea e stitichezza. Molti fra essi conservano dell’ appetito, e anzi questo 
è le tante volte maggiore del consueto ; ma per lo più vi ha inappetenza, la lingua 
suol trovarsi normale, tal volta invece presenta un’intonaco biancastro. Gl infermi 
infine accusano per la maggior parte un sapore insignificante , oppure qualcheduno, 
sopraltutto alla mattina appena svegliato, ha dell’amarezza di bocca. In generale la 
dispepsia à accompagnata da vai sconcerti simpatici a qualche organo; quindi molti 
soffrono palpitazioni, cefalalgia où un semplice peso al capo. Spesso si addormen- 
tano subito dopo avere mangiato, oppure sono torpidi, stanchi, incapaci di dedi- 
carsi à qualsivoglia lavoro intellettuale, e provano generale malessere. 

La dispepsia puè essere continua, ma ordinariamente offre delle intermittenze :! 
cosi gl’individui in discorso si lamentano di avere uno stomaco bizzaro , capricioso, 
che ora digerisce bene, ora male gli alimenti, e cio a pochi giorni di distanza. Il 
più delle volte è impossibile trovare la spiegazione di cotali variazioni; e assai no 
tevole che non sono sempre gli alimenti più pesanti, più indigesti, quelli che più 
difficiimente vengono digeriti. | 

Una dispepsia discreta la quale non sia accompagnata da verun’ incomodo, 
non impedisce agl'individui di dedicarsi alle proprie occupazioni, ed è fino ad 
un certo punto compatibile con un passabile stato di salute; dicesi allora di que- 
sti individui che hanno uno stomaco delicato. Ma allorquando la dispepsia è intensa 
e continua, giunge a rendere gl'individui e più deboli e meno atti alle loro oc" 
cupazioni, Ja nutrizione si fa pure incompletamente e gl’ infermi perdono più o me- 
no Ja rotondità delle forme: sono pallidi e sensibili al freddo, ed allora rile- 
vasi spesso un rumore di soffio nelle arterie, rumore sul quale il Beau ha molto” 
insistito, e del quale esso senz’ altro esagera la frequenza; molti ancora, secondo* 
la testimonianza del medesimo osservatore, sarebbero analgesici, vale a dire piz= 
zicati avrebbero la sensazione del tatto, ma sarebbero insensibili al dolore. La dis 
pepsia, infine, quando si prolunga, finisce spesso coll agire sinistramente sul cer« 
vello, e favorisce lo sviluppo della ipocondriasi. | J 

La dispepsia ha una durata lunga ed affatto indeterminata. Ë una malattia est 
senzialmente cronica la quale si prolunga per anni inter. 

Diagnostico. — Digestioni lente, difficili, l’appetito diminuito o perduto, und 
sviluppo di gas spesso cousiderevole, vomiti talvolla alimentari o mucosi, costipas 
zione, tale & l’insieme dei sintomi che caratterizzano la dispepsia. La sola difficoltà 
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che presenta il diagnostico è nel determinare di prima giunta se la fins 
senziale, o se è sintomatica di un’ alterazione materiale dello “ons p ue 
di un’ affezione carcinomatosa. Ma l’esordio assai rapido della malattia , le vark 
zioni, il piu delle volte inesplicabili, e tali che il medesimo alimento en 
digerito ora bene, ora male, il diffetto di rapporto fra la dispepsia à il grado di 


à “digeribilità delle sostanze ingerile induranno a credere che non si tralti Le gi 
una nevrosi. Aggiungasi che la dispepsia essenziale à quasi compatibile con la sa- 
lute: se non à intensissima , non diminuiscono sensibilmente la nutrizione e le forze ; 
ora noi sappiamo che il cancro non fa cosi, poichè esso, fino dal principio, eser- 
cita una funesta influenza sulla costituzione. L 

La dispepsia, dipendente da rammollimento stomacale & accompagnata " dolori 
vivi e pungenti all’epigastro, da vomiti biliosi, verdastri, da un odore molto aci- 
do dell alito: d’altra parte, quasi sempre vi ha completa anoressia. 

La continuità delle sofferenze, il dolore epigastrico alla pressione , il rapporto 
che esiste fra il grado della dispepsia e il più o meno di digestibilità degli alimenti, 
la frequenza dei vomiti, lo stato febbrile e il deperimento neï casi in cui si conti- 
nui l’alimentazione, dovranno fare ammettere che la dispepsia sia effetto di una 

 “gastrile cronica. | vs ; A7 

La dispepsia è distinta dalla gastralgia, perchè questa è caratterizzata da vivi 
dolori, che vengono ad accessi, e che sono spesso moderati dalla pressione e dal- 
lingestione di alimenti. La fame è irregolare, ineguale, capriciosa, qualche volta 
imperiosa , e le digestioni, invece di essere lente, sono talvolta più pronte che nello 
stato di salute. , 

Prognosi. — La dispepsia non induce mai la morte per se medesima, ma per 
altro costituisce un’ affezione di grave momento in causa +della sua ostinatezza e 
dello stato di malessere che mantiene. : 

Etiologia. — La dispepsia riconosce un grande numero di cause spesso assal 
opposte le une alle altre. Cosi la si osserva di frequente nei convalescenti, negl'in- 
dividui fatti deboli per veglie, per disordini dietetici, o per cattiva alimentazione; 
oppure la malattia succedé ad eccessi di fatica od a diffetto di esercizio. Fra 1 dispe- 
psici, gli uni non digeriscono più, gli uni perchè da una vita attiva sono passali 
all inazione, al riposo, altri perchè mangiano troppo, oppure perchè fanno 1 pasti 
troppo ravvicinati, o perchè la triturazione e l’insalivazione degli alimenti sono 
state incomplete. 

Cura. — Nella maggior parte dei dispepsici, lo stomaco esercita male la sua 
funzione, perchè sembra più debole e il suo tessuto pare preso da atonia. Si dovrà 
dunque , dopo avere sottratta la cagione del male, consigliare l’uso di qualche to- 
nico, prescrivendo le infusioni amare, segnatamente quella di centaurea minore, 
da prendersi alla mattina a digiuno; si darà, poco tempo prima del pasto, una 
piccola quantità di estratto di quassia o di china, oppure della ghianda di quercia 
torrefatta 0 del vino di china; dopo il pasto un’infusione di camomilla, o qualche 
Cucchiaiata di un vino generoso come Malaga, Madera, Xérès, Alicante, i quali aiu- 
tano, infatti, molto la digestione. Durate i pasti, gl'infermi mesceranno col vino 
un acqua ferruginosa od alcalina, come quelle di Bussang e soprattutto di Vichy. (a) 
Spesso è utile, alla buona stagione, inviare gl’infermi alle sorgenti ; ma farà duopo 
sorvegliare che bevano moderatamente, attesochè l’ingestione di una grande quan- 
Lità di liquido aumenta in molti il malessere dello stomaco. In codesti casi, come 
Pure in quelli di gastro-enteralgia cronica, il dottor Belloc ha consigliato l’uso del 
Carbone populeo alla dose di una 6 più cucchiaiate per bocca prima e dopo ciascun 
pasto. E questo un medicamento il quale mi ha sembrato inoffensivo, ma dal quale 
10 non ho potuto ritrarre i vantaggi che Belloc e altri medici gli attribuiscono. Per 


altro ho bisogno di sperimentare di nuovo prima di dare sopra questo rimedio un 
giudizio definitivo, 































a Numero : . , . . , . . . . . 

Hi pins ER Me al certo in Italia le sorgenti d’acque minerali marziali come si 

5 Nr … de ae drologie di recente pubblicate come quella del prof. Bertini per la Sar- 

oi : É , Giuli per la Toscana, del dottor Gamberini per lo stato romano ece. Le acque di 
» 1 Valdagno ece. crediamo sieno in questo caso da preferirsi. 
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#3 sf? alimentazione verrà in generale data sostanziosa senza perd essere troppo 
Stimolante: dovrà eziandio essere graduata, Se la dispepsia é intensa, gl'infermi 
verranno nutrili dapprima con menestre esclusivamente; si arriverà quindi via via 
ad alimenti solidi, alle nova, al pesce, alle carni bianche, ai legumi erbacei che 
sono da preferirsi. 

Necessita qui ripetere cid che ho più volte detto, cio che non bisogna mai dis 
menticare nel trattamento delle nevrosi dello stomaco, vale a dire: che non biso- 
gna punto tralasciare d’un tratto la cura, nè passare tosto da una blanda me 
dela ad una medela e ad un regime tonico, ma è necessario procedere con saga 
cia e prudenza. 4 

In generale sarà bene che i malati dopo aver mangiato facciano un po’ di moto 
a piedi, perchè camminando lo stomaco agisce meglio e il processo della digestion 
ne più presto si compie; ma bisogna che il moto non sia tale da stancare, per 
chè produrrebbesi un effetto diametralmente opposto; anzi è miglior cosa, se lin 
fermo sia debole, prescrivergli di stare in riposo mentre digerisce (1); parimenti 
è necessario che i malati non applichino la mente nel tempo che lo stomaco ela 
bora il cibo. de 

Come mezzo adiuvante, verrauno prescritti i bagni freddi, i solforosi e que 
di mare; sull’epigastrio verranno fatte fomentazioni toniche con un decotto di chi 
na © di scorza di quercia, o soltanto rapide lozioni con una spugna imbevuta d’ac 
qua fredda. 

Natura. — L'aver noi posto la dispepsia nella classe delle nevrosi viene ab4 
bastanza giustificato dalla descrizione data della malattia. Ma in che questa consi 
ste? V’ha diminuzione nella forza contrattile del viscere, oppure alterazione nellæ 
secrezione dei fluidi chesservono à sciogliere gli alimenti? Son cose queste imposs 
sibili a sapersi, ed è meglio confessare anche questa volta, come sempre, la no 
stra ignoranza che avventurare una teoria che non fosse bastantemente dai fatti 
sancita. è 
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VOMITI NERVOSI. 


Avvi una specie di nevrosi dello stomaco particolarmente caratterizzata da vo 
miti piu o meno spesso ripetnti. Questi vomiti dipendono unicamente da avvenutam 
modificazione nell innervazione del ventricolo, e differiscono essenzialmente da quelli 
che riconoscono per causa una lesione materiale del viscere, e da quelli che, molton 
più comuni dei precedenti, sono simpatici del patire d’un organo, come il cervellos 
il peritoneo, l’utero, i reni ecc. > É 

Sintomi , decorso. — À vomiti nervosi sempre non mostransi sotto il medesin 
mo aspetlo; qualche volta presentansi ad un tratto senza prodromi e quasi senzam 
sforzi; altre son preceduti da malessere, amarezza di bocca, da cardialgia, nauseas 
e vengono con isforzi più o men penosi, Avvenir possono à digiuno, e allora ï malati 
emettono muco filante ed una bile giallognola e verdiccia ; ovvero più o men dopo aveb 
mangiato, nel qual caso quasi sempre forniscono di materie alimentarl piü o meno ab 
terate. Esaminando queste, vedesi che lo stomaco pel solilo s’ è indistintamente share 
razzato delle diverse sostanze ingerite, ma talfiata perd è evidente che v’ è stata una 
scelta ; e, cosa singolare, gli alimenti i più leggeri sono i vomitati, mentre che i pi 
pesanti, i più indigesti, sono stati conservati e digerili. Questi vomiti alimentari quas 
sempre avvengono con pochi sforzi; da lieve malessere sono accompagnali, € Su 
seguiti da molto alleviamento. Spessissimo anzi succede che gl individui subito dopo 
sentendo fame, di nuovo mangiano, e digeriscono meno male di prima. 


(1) L faui seguenti provano quanto un moto moderalo sia utile; 1! Beaumont ha veduto in 1 
Canadese che avea una fistolanello stomaco aumentare la temperatura di questo mentre ei moveva 
e la digestione farsi gagliarda. 2.0 La commissione d’igiene ippica , instivuita ere il nes 
della guerra e presieduta da Magendie, ba mostrato che il cavallo che trolta 0 a ohne ig 
piu presto che quando sta in quiete. Ma uno smodato movimento ritarda invece h igestione RE 
Bérard nella sua Fisiologia 1. Il p. 210, che due cani dopo essersi ben pasciuti, furono uno chiuia 
l’altro menato alla caccia: vennero uecisi nella medesima ora, e {rovOsst che nèl primo la digest 


ne era completa, poco inoltrata invece nel secondo. 
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L vomiti nervosi possono riprodursi dopo lunghe tregue, od ogni A A 
aver mangiato; in quest’ ultimo caso, raro 6 che gl'infermi emettano tutti g se 
menti ingeriti ma quasi sempre ne rilengono parte ed ecco perchè pose a ne 
degli sconcerti dello stomaco, conservarsi per molto tempo grassi ed in forze. ane 
circostanze impedir possono che 1 vomili avvengano ; alcuni prevengonli camminan 0, 
altri invece stando in quiete, immobili nel Jetto per qualche orà ; infine HAnrenel 
casi in cui gli alimenti non erano conservati che quando i malati manglavano ne 
bagno, e vi rimanevano sino a completa digestione. À 

Durata, esiti. — 1 vomiti nervosi non hanno eguale durata; questa, ora non € 
» che di qualche giorno, ovvero di mesi od anni con plu 0 men lunghe intermitten- 
ze. Non è raro vedere la malattia ad un tratto finire pel solo cambiamento di re- 
gime o per una causa qualunque. Al pari di tutte le nevrosi, il vomilo nervoso à 
mollo inclinato alla recidiva, ma pochi son gli esempi in cui abbia avuto fine fune- 
sto; ben comprendesi per che, quando gli alimenti sono vomitati per Intero poco 
dopo la loro ingestione, la vita è in imminente pericolo. La morte diffatti è avve- 
nuta in moltissimi casi di vomiti simpatici della gravidanza. Il prof. Dubois in una 
memorabile discussione sostenuta di corto nell Accademia di medicina, ha detto 
aver veduto soccombere nel lasso di 13 anni, venti donne (1), e altri somiglianti fatti 
leggonsi nei giornali scientifici. Più volte fu visto un parto spontaneo 0 provocato, 
ponendo termine ai vomiti, produrre il risanamento delle donne che parevano do- 
vessero inevitabilmente e presto morire. L’aborto perd naturalmente o per artifi- 
zio effettualo in epoca inoltrata non salva di certo tutte le malate, molte giacchè 
estenuate dal lungo patire, muoiono poco dopo essersi sgravate, malgrado della Lo- 
tale interruzione dei vomiti. È 

Diagnosi. — Importante è la distinzione dei vomiti nervosi dai meramente sim- 
patici e da quelli che sono dipendenti da organica lesione o da ernia dello stoma- 
co : a tanto perverremo, accuratamente esplorando tutti gli organi ed esaminando 
tutte le funzioni. 

Il medico porrà riflesso specialmente al cervello, alle vie biliari, agli organi 
della secrezione ed escrezione orinaria, nè dimenticherà il peritoneo, nè le aperture 
dell’addome per cui puè escir fuori un ansa intestinale. Finalmente nelle donne, 
bisogna interrogare le funzioni uterine, imperocchè vomiti che sembrano ripetibili 
da semplice nevrosi del ventricolo spesso in esse collegansi o ad una metrite, o ad 
acipiente gravidanza e troppo spesso dissimulata. 

. E bene sapere che in molti casi sono stati considerati come nervosi vomiti 
ostnati che dipendevano da ernia dello stomaco attraverso uno smagliamento della 
linea alba; in simili circostanze sempre dovremo «esplorare accuratamente le regioni 
epigastrica ed ombellicale, e cercare se mai fosse in que’luoghi un tumoretto più 
0 men dolente e riducibile, perchè facendolo rientrare nel ventre e tenendovelo 
con adatta fasciatura, più volte abbiam fatto cessare, come per incanto, vomiti osti- 
hat e patimenti molü, creduti nervosi, e contro i quali indarno erano stati impie- 
gau gli antiflogistici, i tonici, il ghiaccio, gli antispasmodici, i narcotici e 1 ri- 
vellenti. 

BE ! vomitU nervosi continuando , fan qualche volta temere di organica lesione al 
Mpiloro. La diagnosi, à pur d’uopo confessarlo, qualche volta à oscurissima a prin- 
Gpio; ma quando la malattia dati da molto tempo, osserviamo nel caso di cancro 
Drinente e diminuzione di forze non in proporzione ai disordini degli organi 
igerenti ; inoltre nel cancro le digestioni sempre male si compiono; sono difficilis- 
10 v’ ha anoressia, mentre che nei vomiti meramente nervosi, abbiam veduto i 
pi Te digerire e parecchi conservar meglio gli alimenti quanto 
Qgesli: da ultimo vomiti brunastri, quindi assolutamente neri, e un tumore 


| MS non ci lascieranno più in dubbio sulla esistenza d’un carcinoma nello 
€ . 






























SA { vomiti nervosi rare volte sono di qualche gravità; nondimeno 
emro se si prolungano, e lo stomaco ributti indistintamente tutti gli 


(1) Bulletin de l’Academie t. XNII P: 1507. 
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aliment. L vomiti che dipendono da gravidanza son forse più spiacevoli, perché ge- 
neralmente molto ostinati, perchè spesso sono stati causa di morte. 

Etiologia. — Poco sappiamo delle cause che producono i vomiti nervosi: di- 
cesi che possono provocarli le emozioni morali tristi, e specialmente i morbi di certi ! 
organi come dei reni e soprattutto dell’utero, il quale è allora talvolta alterato nella sua 
tessitura, ma più di frequente solamente disteso dal prodotto della concezione. Se 
in qualche caso straordinario (Dance ne cita due nel vol. XIV degli Archives) i vo- 
miti, ostinali coincidettero con una malattia dell uovo, à certo che nel maggior | 
numero questo fatto non dipendeva da qualsiasi sensibile lesione anatomica. 

Cura. — In questa nevrosi & necessario regolarsi cogli stessi principii che nella 
gastralgia: quando i vomiti pare dipendano da sopraeccitamento del ventricolo, 
quando in ispecie sono congiunti a cardialgia, fa d’ uopo ricorrere ai narcotici, co- 
me all’oppio e meglio forse alla belladonna. Parimenti faremo applicazioni calmanti 
sull’ epigastrio ed amministreremo bagni tiepidi. Potremo dare il sotto-nitrato di bi- 
smuto in queste stesse circostanze, ma con minore speranza di riuscita che cogli 
altri mezzi. Questi diversi argomenti mancando all’intento , prescriveremo bibite ghiac- 
ciate; il malato inghiottirà pure a quando à quando pezzetti di ghiaccio o di neve: 
riescendo bene questo mezzo, lo continueremo per qualche tempo e i malati inol- 
tre saranno nutriti con alimenti freddissimi. 

Se 1 vomiti paiono piuttosto collegati a stato d’atonia dello stomaco, converrà 
provare i ferruginosi, le bevande amare, i preparati di china, di quassia, di co- 
lombo. Debreyne, medico trappista, ha in ispecial modo vantato quest’ ultimo rime- 
dio che esso dà in polvere alla dose di 2 gram. al giorno in 2, o 3 volte nel vino o 
nell’acqua, un ora prima del pranzo; la magnesia pure (1 a 2 gram.), sola od 
unita al rabarbaro converrà in simil caso, oppure daremo Facqua di Vichy pura 
0 dimezzata con un infuso amaro, Le acque gazose, e in ispecie quella di Seltz o la 
pozione del Riverio saranno utili del pari. Nei casi ribelli, apporremo all’ epigastrio 
un vescicante, e se il male tutlavia continui, avremo ricorso ad un setone o ad 
un moxa. RU 

Non ho ancora fatto parola degli antispasmodici , perchè meno eflicaci dei mezzi 
precedentemente indicati: dobbiamo perd dire che in qualche caso buoni effetti sb 
sono avuti dalle pillole d’assa fetida o dall estratto di valeriana alla dose di 40-60 
centigr. al giorno. Sono quesli agenti da non trascurarsi in una malattia che frequentes 
mente si mostra ribelle agli argomenti che vi si oppongono (a). Nei casi in cui tutto fals 
lisce, basla talora cangiare la maniera dei cibi, sostituire p. e. ai leggiert e molli, 
sostanze quasi indigeribili, per far troncare sul momento l'ahitudine RE 
i vomiti sono simpatici della gravidanza, e quando la malata, ogni cosà adore 
essendo stata posta in opera, deperisce e pare ridotta ad inevitabile morte, 10 
debbesi in simil caso, tentar pur anco l’aborto, onde salvare la vita della dors” 
na? Noi fermamente il crediamo, e in pari circostanza non esilerémmo à Cosl ages 
dupo perd sentito il parere di dotti e probi colleghi per determinare che l ep 
sione del feto sia la sola ancora di salvezza che rimanga. In questo modo ei espris 
mevamo nelle ultime due edizioni di questo libro. Dopo d’allora, una solenne dis + 
scussione avendo avuto luogo in seno all Accademia di medicina sull aborto Prol | 
cato, Paolo Dubois ha letto sui fenomeni prodotti dai vomiti pen SD | 
l’indicazione di provocare l’aborto in tali cast, il pit completo lavoro st abbiam . | 
Il celebre professore è d’avviso di provocare l’aborto ; 4. quando 1 vomi ee ve 
continui e le donne emettono ogni guisa di cibo e fino la più piccola a ità ‘4 
qua; 2.” quando siavi dimagrimento e debolezza tale da astringere PE à d 
assoluto riposo; 3.° quando il movimento 0 la più debole Ge P en 
copi; 4.° quando la fisonomia sia alterata di molto ; 5. Fire Ÿ … dl 
zione, gagliarda e continua ; 6.” quando l'alito sia divenuto 4 ae “ 
piegata ogni guisa di medela, il medico pare sia del tutto impotente. Ù 


































ngo sarebbe, tutti riferire, fra gli altri 


; : : : o Re pi ra { | 
(a) Molti altri mezzi sono stati usati che qui tropp ES dlectelto mail actié distillatante 


alcune volte ci hanno portato ottimo successo il tartaro eme 
lestratto di noce vomica. 
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vocato in simili circostanze, ha già salvato la vita ad 8 o 10 donne che pareva do- 
vessero inevitabilmente morire. 


COLICA VEGETALE. 


Sonia. — Colica secca, nervosa , di Madrid, del Poitou, del Devonshire, di 
Cayenna, di Surinam ecc. 


Sotto il nome di colica vegetale viene descritta una malattia apirettica simi- 
gliantissima alla colica saturnina, e, come questa, contraddistinta da dolori colici 
violenti con esacerbazioni, che la pressione pel solito non aumenta, accompagnata 
da vomiti biliosi, crampi, e qualche volta susseguita da fenoment cerebrali analo- 
ghi a quelli che spesso abbiam veduto manifestarsi nell attossicamento saturnino. 

Storia. — Questa malattia, intorno a cui molto è stato discusso, ha formato ar- 
gomento di numerosissime dissertazioni, fra le quali vanno distinte quella di Citois, 
medico di Luigi XIIL, (4), quelle di Haxbam (2), di Boucher Beauval (3), di Bonté; 
(4) le più recenti di Marquant (5), Pascal (6), Segond (7), Valleix (8); Mauduyt (9), 
Guépratte (10). Non ardirei perd affermare che tutte le descrizioni delle quali parlo, si 
riferiscano perfettamente alla stessa malattia: anzi tutto fa credere che la maggior 
parte delle pretese coliche vegetali descritte nello scorso secolo , tanto in Inghilterra 
che in Francia, non siano state che enteriti od affezioni saturnine disconosciute. 

Anatomia patologica. — Non abbiamo dati precisi sulle lesioni che la necro- 
Scopia disvela. Credettero alcuni trovare traccie di flogosi nel tubo digerente ; altri 
con Segond, dicono d’aver constatato diverse alterazioni (iniezioni, rammollimento , 
indurimenti) nei gangli e nei filamenti del grande simpatico. Ma nulla di tutto questo 
è bene avverato; gli aulori traseurarono di determinare le lesioni che polevano appar- 
tenere alla malattia e quelle che, meramente accidentali, eranle consecutive; per 
quando si siano studiati i sintomi e il decorso della colica vegetale, e si confronti 
questa con altri morbi, come l’enteralgia e la colica saturnina non si pud a meno 
di credere che l anatomia patologica debba esser muta per la prima come lo & per 
le altre due. 

Sintomi. — Insorge codesta malattia qualche volta ad un tratto; comunemente 
perd v’ ha qualche giorno di malessere, un addoloramento di ventre, l’appetito 
Scompare , le defecazioni sono rare, difficili, e spesso_ osservasi il color iterico ; dopo 
alcuni giorni ed anche settimane di questo stato valetudinario, la malattia si palesa. 

Æ malati accusano nel addome dolori violenti, contusivi, lancinanti, terebranti i 
quali hanno la stessa intensità di quelli della colica saturnina: come in questa 1 pazienti, 
gridano forte e ravvolgonsi nel letto. Le coliche hanno esacerbaziont, occupano tutto 
F addome, ma talfiata si fanno sentire specialmente, quando all’ ombellico, quando 
all ipogastro, o agli ipocondri; talvolta irradiansi ai testicoli, negli arti superiori 
ed inferiori, od alla spina. I dolori comunque acerbissimi, rare volte aumentano 
colla pressione la quale invece spesso li allevia, ovvero non li cambia affatto. Varia 
Paspetto del ventre; ora è retratto, ora più voluminoso e più sonoro, ora ha la 
forma e l aspelto solito; l’appetito manca, varia la sete, la lingua è coperta da in- 
tonaco bianco 0 pultaceo, la costipazione è ostinatissima; sonvi nausee, poscia vo- 
toiti biliosi gialli o d’un verde spesso porraceo. L’ escrezione stessa dell orina qual- 
che volta è difficile: v’ ha vero tenesmo vescicale. Abbiam già detto che spesso 
| Re iterica ; l’aspetto esprime in tutti i casi patimento e dolore gra- 

pesso 1 malati si lagnano di crampi dolorosi nelle sure, coscie e braccia ; 






























(1) De novo et populari apud ictores dolore. coli co. bili iatri iti 
(2) Saggio sulle rent acbale di febbri. a 
(3) Traité de la populaire colique du Poitou el la Rochelle, 1723. 
(4) Journal de médecine, t. XV, 16, 20. 
(5) Journal complémentaire. 
‘4 ie des progrès, 1827. 

Essai sur la névralgie du gr f ] i 37 
(8) Union médicale, 1848. Rennes ere ne 
(9) Thèse de Paris, 1848. 
(10) Bulletin de l'Académie de médecine, 1. XNT, p. 995. 
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questi diversi dolori non fan tregua, percid perduto è il sonno. In mezzo a tutti 
quesli patimenti, la temperatura del corpo resta normale; qualche volta la pelle è un 
po’ fredda, ma il polso conserva il suo ritmo e spesso anzi succedde che la di lui 
frequenza diminuisce. Breve è il respiro, v’ha ansietà precordiale ; l’ ascoltazione 
perd e la percussione nulla svelano di morboso negli organi toracici. 

Andamento, durata, fine. — Aggravandosi la malattia, l’addome divien Leso, 

e sensibile quasi come nella peritonite; calmansi nondimeno i vomiti: qualche valta 
avvi diarrea ; ineguale à il calore della pelle, e il polso frequente, debole, talora 
irregolare ; à dolori della spina e degli arti aumentano; i malati divengono alloras 
amaurotici, molti delirano, hanno coma o moti convulsivi, epilettiformi che rapis 
damente li uccidono. 

Quando invece la malattia inclina a guarigione, vedonsi, dopo 5, o 6 giorni, 
calmarsi i dolori e riaprirsi l’alvo. 

E prezzo dell’opera dire con Segond che l’evoluzione della malattia non é nè 
determinata nè molto regolare; insorgere pud come dicemmo ad un traito od aver 
prodromi. Il decorso ne & progressivo, ovvero remittente e irregolare; giunta nello 
stato, i sintomi sono continui, oppure irregolari, erratici; da ci simulate conva- 
lescenze frammiste a crisi che, lasciata che fosse a sè la malattia, tenderebbero a 
farsi sempre più gravi e temibili. 

Precisar non puossi la durata della malattia, variando di mollo; se poco in- 
tensa, puû terminare in 12 a 15 giorni, se grave è più lunga; e divenendo cro- 
nica, ha durata indeterminata. 

La colica vegetale pel solito ha esito felice; qualche volta invece è infausto, 
allora fenomeni cerebrali apportano ordinariamente la morte. Quando divien croni- 
ca, l'iterizia si fa permanente, dimagriscono i malati, deperiscono e muoiono in 
uno stato di marasmo. Ma in questi casi, sarebbevi mai qualche complicazio= 
ne ? è probabile. Comunque sia i malati che guariscono son qualche volta presi con< 
secutivamente da paralisi ai carpi od agli arti inferiori. Frequenti sono le ricadute: 

Diagnosi. — La colica di piombo è la sola affezione che abbia analogia cola 
colica vegelale; anzi tanta ne è la simiglianza che è impossibile trovare un carat= 
tere importante che le distingua, il che precedentemente (t. I p. 619) già stabili 
dir potriasi che la colica vegetale e la colica saturnina non si distinguono fra loro 
che per la causa che le produce. 4 

Prognosi. — La colica vegetale rare volte termina male; grave perd sarà il, 
pronostico quando sia lasciata a sè o malamente curata , e quando sia endemica , cros 
nica, complicata a fenomeni cerebrali. 4 

Cause. — Gli autori che han descritto la colica del Poitou, della Normandiags 
del Devonshire , attribuironla al vin bianco, all abuso det sidro; ma rimane dub= 
bio se queste bevande per sè stesse possano dar luogo ai fenomeni di che ho paré 
lato. Cid non potria succedere che quando i liquidi essendo di cattiva qualitägn 
sieno stati sofisticati con preparati di piombo; cosa che è stata osservata in questom 
stesso anno à Parigi, in cui furono veduti in diversi sobborghi gravi fenomeni di. 
colica saturnina manifestarsi in intere famiglie dopo l’uso di certo sidro a cui er& 
stato aggiunto alquanto sotto-acetato di piombo. 8 jn | La 

Si capisce che tali sofisticazioni saranuo state comuni in tempi in cui la se 
veglianza era meno attiva che di presente; e percio la malattia che nello scors 
secolo era si frequente nel Poitou e nella Bassa Normandia, oggi v è sconoscrutags 
quantunque il clima e il regime non siano sensibilmente cambiati. à 

1 medici di marina che meglio hanno osservato la colica vegetale, fra qu 
citerd 1 dottori Segond e Guépratte, sono d’accordo nell ammeltere che la malats 
tia non insorge se non dopo improvvisi mutamenti atmosferici. Il marinaio che au 
bordo della nave presso che invariabilmente soltoposto ad uno stesso regime, viene ? 
colpito ad un tratto dalla colica quando giunge in certi siti, alle Antille, a Cajen: » 
na, al Senegal, a Borbone nell'Indie; la malattia infierisce specialmente ni 
degli equinozi. Secondo Guépratte, fra la ciurma # cuochi, i fuochisti, 1 es : : 
quelli cioè che più son esposti alle subitanee mutazioni di temperatura, RE { 
mente ammalano. Fu pure osservato che in Ispagna à maniscalchi dell'armata 
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cese, posti in condizioni analoghe a quelle dei fuochisti dei pe Us ; ss jee 

pi esposti a contrarre la colica che frequentemente domina a Madrid, as ! 

forestieri molto hanno a soffrire quando s° espongono agli improvvisi cangiamenti 

di temperatura, mentre che gli Spagnuoli cercano, premunirsene avvolgendosi de 

| Joro ampi mantelli. Venne He che le donne, i fanciulli e i vecchi rare volte 
soggetti ttia in discorso. 

| ne che la cura della colica saturnina debba essere RU 

mente prescrilla nei casi di colica vegetale; questo per non venne fatto general- 

mente, o almeno se non che in modo incompleto e timido. Noi quindi rimandiamo 
il lettore a quel che abbiam detto precedentemente a p. 619 del L° volume. 

La profilassi della colica vegetale si deduce dalla cognizione delle cause : fug- 
giranno percid i malati i mutamenti atmosferici , eviteranno di raffreddarsi, e prolun- 
gandosi la malattia, facendosi cronica, ovvero se guarita, ma si temi una ricaduta, biso- 
gna, se sia fattibile, trasportare gl'individui in altri luoghi. Il mutamento di sito 
spesso ridonû in un momento alla salute ed alla’ vita equipaggi fino a quel mo- 
mento decimati da questo morbo. 1 à | 

Natura. — Non vediamo di poter classificare la colica vegetale che fra le nevrosi. 
11 carattere dei dolori dee farla avvicinare alle nevralgie, e tutto induce a credere 
con Segond che i ramuscoli del trisplanenico siano in ispecial modo od anche esclu- 
sivamente offesi. Le connessioni intime del gran simpatico co1 centri nervosi Sple- 
gano le irradiazioni della malattia, che potrebbe esser considerata come una forma 
od una varietà dell enteralgia. 









































NEVROSI SPECIALI AGLI ORGANI GENITALI 


ISTERISMO. 


SiNonIMIA. — Passione isterica , soffocazione uterina, strozzalura , epilessia ute- 
rina, vapori, mal dei nervi. 


L'isterismo è affezione propria al solo sesso femminino, apiretica, che mani- 
féstasi con accessi caratterizzati quando da senso di un globo che da punto del 
ventre sale alla gola, e vi produce un sentimento di costrizione o di strozzatura ; 
quando da generali convulsioni violenti od irregolari, con perdita più o men per- 
fetta dell’ intelligenza. 

Storia. — L’isterismo venne descritto fin dai tempi più remoti. Accennato in 
vari libri d’Ippocrate non solo interessd i medici, ma ancora i filosofi antichi che 
sulla di lui causa spacciarono ridicole opinioni. presso che tutte da Galeno confu- 
tâte. Fin quasi a di nostri la storia dell’isterismo fu avvolta nelle tenebre , perchè 
non solo venne confuso con altre nevrosi, specialmente coll ipocondriasi, come fece 
Sydenham, ma ancora gli attribuirono, come osserva Willis, tutto quel che di vi- 
zioso, d'inusitato, di strano presentano le altre malattie; di guisa che leggendo la 
maggior parte delle descrizioni anteriori a quella di F. Hoffmann, trovasi, intorno 
all isterismo un’accozzaglia di sintomi disparati pertinenti a differentissime ma- 
lâttie. Gli autori che dopo Hofimann ebbero sull’isterismo idee più giuste, ed 
ilustrarono vari punti della di lui storia, sono: R. Whytt, Tissot, Astruc, Louyer- 
Millermay, Georget, Dubois (d’ Amiens) nell’opera che con elogi precedentemente 
citammo. Finalmente son pochi anni, che medici provinciali (Brachet e Landouzy), 
pubblicarono sull'isterismo due monograñe che |’ Accademia di medicina giustamente 
ha premiato. 

.  Anatomia patologica. — La necroscopia finora non ha mostrato lesione alcuna che 
Si potesse annettere all’isterismo. Con cid pero dire non si vuole che nelle iste- 
riche non sia dato trovare lesioni materiali diversissime, in ispecie negli organi ge- 
neratori; nel lavoro di Landouzy legger se ne passono numerosi esempi: diffatti 
in 39 autopsie, l’utero o i suoi annessi sono stati 29 volte sede di diverse lesioni. (a) 


(a) Di tutte le parti componenti F apparato uterino, l’ovario è la sede della lesione materiale 
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Nondimeno queste alterazioni materiali, che certamente far possono da cause 
eccitanti non sono la ragione anatomica della malattia, la quale si forma e sussiste 
comunemente senza che altro siavi che un disordine o un pervertimento dell inner- 
vazione degli organi genitali. 

Sintomi andamento. —L'attacco d’isterismo non viene all'improvviso che quando 
sussegue à violenta emozione, come il terrore; quasi sempre v hanno prodromi; uno 
o piü giorni ovvero una o più ore prima dell’accesso, le donne son melanconiche, 
preoccupate, ovvero. vivaci, irritabili; soffrono malessere, vertigini, peso al capo, 
abbagli visuali, tinnito d’orecchi, sudori subitanei, palpitazioni ; altre piangono, co- 
me dice Astruc, senza aver ragione d’essere meste : qualcuna invece non puè far 
a meno di ridere di un riso convulsivo. Le donne da ultimo, sempre più facendosi 
prossimo l” accesso , hanno costrizione di petto, pandicolazioni, sbadigli; ventre tu: 
mido per gas sviluppatisi nelle stomaco e nelle intestina, cause di flatulenze. Ad 
onta di queste cose, qualche volta succede che l’accesso non abbia luogo , o se inco- 
minciato, non prosegue, nel qual caso non avvengon che gli enumerati sintomi; 
Spesso perû la malattia continuando a progredire l’attacco si manifesta, il quale, co- 
me vedremo, non sempre presentasi colla medesima fisonomia, collo stesso appa- 
rato sintomatico. 

Nella forma più grave della malattia , le inferme spesso cadono con acute strida : 
gli arti sono agitati da mosimenti irregolari di estensione, di flessione, di adduzione, 
di abduzione-; il tronco à portato in tutti i sensi, le donne si mettono spesso as- 
sise per ricadere tosto, per rivolgersi, e fare eseguire al loro corpo moyimenti con 
incredibile celerità e con energia tale, che più uomini vigorosi non possono tal- 
volta rattenerle. In mezzo di cosifatta eccessiva agitazione, gli occhi sono d’ordi- 
nario chiusi, e le palpebre provano una specie di fremito continuo: il collo si fa 
tumido, la faccia à qualche volta pallida, il più spesso vultuosa, ma non offre mai 
nè il colore violaceo nè la distorsione, in una parola l’aspetto orribile che hanno 
gli epilettici. La respirazione à frequente, rumorosa, affannata ; le inferme sembra- 
no soffrire di una sensazione di costringimento alla gola, di pressione all epigastro 
ed al petto (bolo isterico): quindi si veggono spesso portare le mani sopra que- 
ste parti, come per allontanare la cagione de’ loro mali; ve n° ha di quelle le quali, 
in una specie di rabbia, si scarmigliano le chiome, si percuotono a colpi spayven=\ 
tevoli, e stracciano le proprie vesti. A] polso ha una frequenza proporzionata al-" 
l’agitazione generale; e le inferme cessano dall essere in rapporto col mondo este-: 
riore.. In tali casi, sono in oltre stati notati vari fenomeni riferibili agli organi ge=* 
nitali, i quali fenomeni non sono costanti nè ordinari tampoco, ma che nullameno» 
qualche volta esistono e caratterizzano la forma isterica che gli antichi nosologi chias: 
mavano bidinosa. Cotali fenomeni consistono in certi movimenti di proiezione dell 
bacino in avanti, in un grandissimo incitameuto degli organi sessuali, come lon 
provano lo sviluppo insolito della clitoride e la costrizione della vulva; da ultimo sul | 
finire dell accesso una segrezione più o meno abbondante di muco viene d un 
tratto a lubricare la vulva, proprio come accade nello spasmo venereo. In vece di 
tale agitazione, di questi movimenti disordinati, alcune donne cadono prive di cos 
noscenza, di senso e di movimento in uno stato di sincope completa , il quale puë: 
durare lunghissimo tempo. Quindi Raulin ha veduto la perdita di conoscenza durareë 
quasi un giorno, e Pomme persistere più giorni di seguito. Dicesi che fosse su 
corpo di una donna in letargo isterico, che Vesalio porto l’anatomico scalpello, er- 
rore deplorabile che quel grande anatomico dovette scontare cosi erudelmente. … 

Vi ha una forma di isterismo la quale à molto più frequente delle precedentis 
ed è caratterizzata specialmente dalla sensazione di un corpo rotondo, di una pal V 
la quale, partendosi da un punto del ventre, dall’ ipogastrio specialmente , risalirebbes 
al epigastro, dove produrebbe senso di sofocazione, indi arrivando al collo à 
provocherebbe un senso di costrizione dei più penosi: questo & ciô che. abbiamt 
già denominato bolo o globo isterico. E molto difficile il dare di questo fenoment 


































più frequente dell’ isterismo, come hanno dimostrato il Lanza, il Dorotea ,il Schutzenberger ece: 
sia poi che siavi congestione , flogosi od altra degenerazione. 


H 
ISTERISMO. 565 


singolare una spiegazione soddisfacente. Georget vi vedeva qe LOUE FT es 
siva dei muscoli addominali, del diaframma , dei muscoli de torace L la 6 Co: 
altri l’attribuiscono ad una modificazione particolare del nervo Ann nee NA 
munque siasi, indipendentemente dal bolo isterico, vedesi spesso AU : Lou 
meteorizzarsi rapidamente, ed acquistare à vista d'occhio una consi que g 
sezza, indi le inferme rendono per la bocca dei gas inodori in grande copia. : RER 
in questi casi, palpando l’epigastrio, sentesi una specie di TRE FÉrR gas 
oppure vedonsi disegnarsi attraverso le pareti piccoli tumori, i quali sono evidente: 
mente formati dall intestino agitato da veri moyimenti convulsivi. La respirazione & 
sublime e talvolta di una frequenza estrema, quindi non 6 raro il contare fino a 50, 
o 60 inspirazioni per minuto. Yi sono spesso delle palpitazioni, sen vertiginis le 
inferme possono perdere per aleuni istanti la conoscenza, ma per lo pi sono an- 
cora più o meno in rapporto col mondo esteriore; alcune, quantunque sembrino 
estranee a cid che le circonda, non hanno per altro che una insensibilità apparente ; 
tutti i loro sensi sono presenti, e, riavutesl dall'accesso , rendono fedelmente conto 
di tutto cio che hanno vedato ed udito; quindi bisogna essere molto riservalo, nè 
dire mai nulla che possa ferirle, nè contrariarle , quand’ anche si fosse certi di non 
essere da quelle intesi. ) \ 

L’ accesso isterico qualunque ne sia la forma si calma a poco à poco; le con- 
vulsioni cloniche cessano prima, quindi diminuisce il senso di costruzione; ma le 
inferme non ricuperano sempre all’istante l’intelligenza e la parola. Alla fine del- 
”accesso, vi ba talvolta esplosione di pianti e di singulti interotti da scrosci di 
risa. Alcune donne si lagnano di una stanchezza estrema , hanno del freddo, e molte, 
prese allora da bisogno di orinare, evacuano una grande quantità di urina perfet- 
tamente limpida e trasparente. a 

Questa non è le tante volte che una remissione; infatti accade spessissimo che 
dopo cinque o sei minuti i medesimi fenomeni si rinovellino e si riproducano per 
un inderminato numero di volte. Come già ho fatto notare un’ accesso di isterismo , 
per poco che sia forte, componesi di una serie di piccoli accessi, di numero vario 
da 2, o 3 fino a 50 e 60. Georget ha veduto gli attacchi durare una volta fino ad 
otto giorni, e un’altra quarantacinque, con intervalli di quaranta a cinquanta mi- 
nuti. Allorquando i momenti di requie sono lunghi, le inferme riacquislano in ge- 
nerale la conoscenza, possono parlare, ma rimangono inquielissime, irritabili 
tormentate, sono di una suscettività estrema si di fisico che di morale; molte ban- 
no una grande propensione alle smorfie, agli abbracciamenti. Alcune si lagnano 
di un dolore forte, lancinante, dilaniante, circoscritto in un punto limitato della te- 
sta o di un’altra parte qualunque del corpo, circostanza che ha fatto dare al fe- 
nomeno il nome di chiodo isterico. Un tale stato di malessere e d’inquietudive fa 
dire alle inferme che il loro accesso non è terminato, e di rado s’ingannano. 
D'ordinario quando l’accesso si giudica definitivamente, osservansi pianti Oo scrosci 
di risa affatto iresistibili, come pure un’abbondante escrezione d’urina e talvolta 
di muco vaginale, fenomeni che ho già menzionati, e che non si osservano punto 
nelle semplici remissioni. 

Terminato completamente l’attacco, le inferme riacquistano l uso della parola, 
ma esse sono stanche, spossale. Alcune hanno allora perduto uso di uno o più 
sensi; quindi ve n° ha di quelle che sono amaurotiche o sorde; alcune non perce- 
piscono più 1 sapori o gli odori, altre, in assai maggior numero , hanno certe por- 
zioni del tegumento affatto insensibili; qualcuna infine è afona, e altre hanno una 
paralisi limitata alla vescica, oppure ad uno o più membri. Ve n’ ha di quelle che 
presentano movimenti choreici oppure che sono affette da contratture dei muscoh 
degli arti o della mascella. Questi fenomeni possono non avere che una durata ef- 
fimera; persistono spesso più giorni, più settimane o più mesi: si dissipano talora 
spontaneamente , altre volte solo dopo un nuovo accesso; ma, si nell uno che nel- 
V'altro caso, essi cessano rapidamente, qualche volta quasi istantaneamente e non 
gradatamente , come ha luogo nelle paralisi e nelle contratture che sono sintoma- 
tiche di una lesione materiale dei centri nervosi. 


Se l’accesso sia stato lieve, le inferme ritornano al loro stato ordinario di sa- 
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lute in capo a qualche ora; ma per gli accessi violenti, necessita una convalescenza 
di parecchi giorni. Durante questo tempo, le donne sono irrequiete, stordite: han- 
no inappetenza 0 appel bizzarri, timpanite, insonnio, oppure un sonno agilato ; 
infine si puô notare in qualcheduna uno stato di sonnambulismo. 

Gendrin ha detto che l’insensibilità, da tutti verificata in un certo numero di 
isteriche, è un fenomeno che si trova a diversi gradi in tutti i casi di isterismo, dal 
principio della malattia fino al suo termine. Una tale anestesia, cotanto rimarchevole 
secondo il medesimo, ora & limitata a qualche regione della cute e ora occupa tutta 
la superficie tegumentale esteriore, come pure le membrane mucose accessibili 
a nostri mezzi d’investigazione, come sarebbe la congiuntiva , la pituitaria , la mn- 
cosa orale e faringea, quella del relto, del canale dell’ uretra, della vescica, della 
vagina. Una tale assertiva del Gendrin sulla costanza di una perdita della sensibi- 
lità in una parte del corpo più o meno estesa non è ancora un fatto al tutto di- 
mostralo e accettalto dai medici. E egli poi vero che tutte le isteriche abbiano ezian- 
dio dei punti dolorosi, specialmente lungo il rachis, alle regioni dorsale e lomba- 
re, sul petto, all’addome, sulle mammelle, ecc.? Questo è un soggelto che offre 
studi da farsi. Ma qui occorre prevenire il lettore, che in un’ affezione cosi biz- 
Zarra quale & l’isterismo, e con donne sempre propense ad esagerare e troppo 
spesso à mentire, bisogna stare in guardia, essere assai diffidenti, nè registrare 
i fatti se non quando sono perfettamente autentici. 

Gli accessi ritornano più o meno spesso; se sono separati da lunghi intervalli, 
la salute completamente si ristabilisce, salvo perd che queste donne rimangouo più 
impressionabili: molte sono inette ad una seria occupazione, sono melanconiche, 
vedono l’avvenire in nero ; altre sono di una gaiezza folle, e passano con grande 
rapidità dalla gioia alla mestizia; sono soggette a vari fenomeni nervosi, come 
emicrania, palpitazioni, dolori gastralgici, o varie altre nevralgie, ecc. Le regole 
sono spesso difficili, irregolari, e qualche volta vi ha leucorrea. Tutte queste don- 
ne sono suscettibili di essere fecondate con la medesima facilità di quelle che non 
soffrono punto d’isterismo, e la gravidanza ha per solito un andamento tanto re-* 
golare quanto in queste ultime. ] 

Allorquando gli accessi di isterismo si ripetono di frequente, vale a dire unas 
0 più volte per settimana, le donne restano in uno stato di sofferenza abituale ; 
non possono più dormire, hanno la testa pesante, sentono in varie parti dei corpo 
dolori vari per la intensità, i quali fanno credere le tante volte all’ esistenza di qual-s 
che affezione pit o meno grave. Provano delle vertigini e zuffolamenti agli orec« 
chi; la vista in certi momenti si oscura, la memoria è meno ferma, e talvoltan 
ancora hanno aberrazioni di mente. Spesso le digestioni male si compiono, e pers 
conseguenza si allera la nutrizione : alcune hanno lappetito depravato (v. Pica, ma 
lacia). Gli è in seguito di tali fenomeni che molte di queste donne sono prese da 
un delirio maniaco, mentre altre cadono in una specie di ebetudine. 

Nulla vi ha di regolare nel ricomparire degli accessi di isterismo: questi benem 
spesso sono Spontanei, qualche volta si riproducono sotto l’influenza delle medesis 
me cagioni che li hanno primitivamente sviluppati. Le inferme soffrono sopratluttom 
negli estremi di temperatura e nei tempi burrascosi. [ dispiaceri, le vive emozioni, à 
il periodo menstruale, sono altrettante circostanze che possono favorire il rinnovarsi 
dei fenomeni, mentre la gravidanza, e la maggior parte delle malattie si acute ch 
croniche intercorrenti hanno spesso per effelto di sospenderli. ; LE 

Durata, terminazioni. — La durata dell’ isterismo è variabilissima : vi SONO. 
delle donne le quali non hanno sofferto che pochi attacchi, mentre altre vi hannos. 
soggiaciuto. per tutta la vita; non di rado la malattia sospendesi per buon numero, 
di anni. Puô guarire pel cessare della cagione che l'ha provocata o in seguito à 
una scossa morale, o pel progredire della età; in fatti passati i quaranta cinque» 
0 cinquanl’'anni gl'accessi sono rarissimi. E dubbio l'isterismo semplice abbia 
mai occasionata la morte: cionullameno si citano casi nei quali sarebbe accaduto 
un termine funesto in causa di una congestione al cervello o del disturbo della 5 
spirazione. Questa malattia lascia spesso dietro di sè dei tic, delle contratture, ce Fe 
paralisi parziali; predispone all ipocondriasi e alla melanconia; ma, al contrar 
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wanto accade nell’epilessia, produce di rado la demenza- Sir pete ou En 
suo Trattato delle malattie arlicolari, e più di recente (1836) nella Gaze qu 
ea di Londra, che l’isterismo dà luogo spesso à cerli dolori nelle giunture , je 
cialmente nel’ articolazione dell anca; ma io credo che fino ad ora nulla a questo 
jguar ia dimostrato. es - ; 
nn _—— Non è cosa rarissima che l'isterismo e l’epilessia coesistano 
nel medesimo individuo, allora vedesi ora ciascuna di quesle malattie _svilupparsi 
isolatamente co’ suoi propri caratteri; ora, e questo è il caso piu ordinario, On 
vi ha che un solo accesso nel quale trovansi ad un tempo 1 sintomi propri dell’ iste- 
rismo e quelli della epilessia ; ci non ha luogo , per altro ” che ne un tempo 
più o meno lungo nelle donne spossate 0 in seguilo di affezioni mora 

Diagnostico. — L' epilessia e l’ipocondriasi sono presso che le sole malattie 
che potrebbero confondersi con l’isterismo. Ma l’epilessia colpisce si l’uno che 
l'altro sesso: si distingue, inoltre, dall'isterismo pel suo modo di esordire quasi 
sempre rapido; per le sue convulsioni interrotte, poco estese, pl pronunciate da 
un lato del corpo; per l’aspetto lurido del volto, il quale è violaceo, contorto; per 
la schiuma che bagna le labbra; per leccessiva difficollà del respiro; per le eva- 
cuazioni affatto involontarie d’urina e di materie fecali; per lo stertore ed il colla- 
psus nel quale cade l'ammalato dopo il periodo convulsivo; per lo stato di ebetu- 
dine e qualche volta ancora di mania, di delirio furioso che succede agli accessi ; 
infine per la mala influenza che esercitano a lungo andare le crisi sulle facollà intellet- 
tuali. Nell isterismo all incontro i moti convulsivi sono del tulto clonici, sono disordi- 
pati ed egualmente notabilija destra che a sinistra; la faccia per quanto Intettata ella 
sia, non à mai livida o violacea come nella epilessia, vi si rimarcano appena alcuni sus- 
sulti muscolari ma giammai quelle orribili convulsioni che sfigurano gli epilettici. Che 
che se ne sia detto, nel semplice isterismo non si vede spuma alla bocca ; se le sensibi- 
lità à alcune volte perfettamente abolita , come nella epilessia, non v ha perÿ nel pri- 
mo caso nè lo stertore che termina l’accesso epilettico, nè quella specie di ebe- 
tudine che gli succede; gli ammalati rinvengono prontamente, e lungi dall essere 
indeboliti, sono al contrario, nel maggior numero dei casi, eccitau. Ricordiamo 
infatti, che nell’isterismo solo s’incontrano quei pianti e quel riso smodato, quella 
tendenza agli abbracci e alle dolci espansioni, e aggiungiamo in ulüimo che non è 
che nelle isteriche che s’incontra quel meteorismo, quello sviluppo di gaz, quelle 
paralisi parziali, quelle anestesie, quelle contratture consecutive delle quali abbia- 
mo più sopra parlato. Non potrebbesi confondere la vertigine epilettica colla forma 
non convulsiva dell’epilessia , imperocchè in questa di rado v'ha perdita di senti- 
mento , il cervello sembra anzi non si risenta dell attacco, che è specialmente ca- 
ratterizzato da un senso di strozzatura , dalla sensazione del bolo isterico, da svi- 
luppo di gas nel tubo digerente; aggiungiamo per ultimo che l’accesso à molto 
più lungo. Dobbiamo perd convenire che in qualche caso la diagnosi è alcun poco 
incerta , poichè pare che la malattia partecipi ad un tempo dell isterismo e dell’ e- 
pilessia; ed in vero della prima ha le convulsioni cloniche, il bolo isterico, e della 
Seconda la schiuma alla bocca, la perdita di sentimento e l’insensibilità. A questa 
forma fu dato il nome d'istero-epilessia. 

L'isterismo e l’ipocondria sono state confusi da molti autori, e in ispecie da 
Sydenham e Whytt ; fra loro perd non v’ ha alcuna analogia, essendo che l'iste- 
usmo & proprio della donna, mentre che l’ipocondria lo è dei due sessi ; la prima 
insorge ad un tratto, dura momenti, ma più o men spesso riproducesi, mentre 
che la seconda lentamente si forma, ha andamento continuo e non si mostra solto 
forma d accesso : in questa i malati sono inquieti sulla loro salute; la loro atten- 
z10n6 à specialmente diretta a questo o quell’organo; non hanno convulsioni; se 
ne nevrosi negli organi digerenti, saravvi soffocazione e meteorismo, ma mai il 
! Aie D tres se nn sen lagna, egli à perchè l’atten- 
dira rata in questo da indiscrete domande o dalla lettura delle opere 
: du bene dal riferire a lesione materiale del cervello le paralisi e 

Spesso Insorgono in conseguenza degli attacchi isterici ; il modo 
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con cui questi accidenti sono comparsi basta sollanto per toglier ogni dubbio. Ë quasi 
superfluo il dire che l'isterismo spesso à simulato; ma facendovi attenzione è im- 
possibile essere à lungo gabbato dalla furberia femminina. 

Prognosi. — L'isterismo quasi mai compromette la vita ma costituisee un’ in- : 
comoda affezione : se recente e sussegua à cause facili a togliersi à meno dispiacente, 
In modo generale pud dirsi che la forma convulsiva & Ja più grave , e lo à maggior- 
mente quanto più gli accessi son veementi. Qualche volla perd l'attacco convul- 
sivo è utile poichè pone termine alle ambasce, e agli spasmi che lo precedono : 
sonvi donne che rimangono per molto tempo cagionevoli e non risanano del tutto 
che dopo una violenta crisi convulsiva; dice Camper che à come lo stato d’un cielo 
nuvoloso che senza tempesta non pu schiarirsi. 

… Elologia. — L'isterismo è malattia esclusiva alla donna: i casi raccontati 
d’isterismo nell uomo non sono ben avverati. Cominciasi ad osservare l isterismo 
verso la pubertà; pare abbia il massimo di frequenza dai 45 ai 20 anni, quindi 
dai 20 ai 25. Dopo essere scomparso o non essersi riprodotto che di tratto in trat- 
to, spesso riede: con novelle forze verso l’età critica. L’ isterismo affligge partico- 
larmente le donne robuste, di nera capigliatura, di temperamento nervoso e col 
senso genelico sviluppatissimo. Tutto cd che sopraeccita il sistema nervoso à 
causa d’isterismo; tali sono una vita oziosa, contemplativa, la lettura di certi 
romanzi, la soverchia cultura delle arti belle, della musica in ispecie, le veglie, 
i dispiaceri, come i patemi amorosi; ma soprattutto fu addebitata la continenza, e si 
disse che 9 volte sopra 10 l'isterismo era prodotto da questa causa, ma in ci 
v'ha molta esagerazione ; se è innegabile che la continenza spesso produce l'iste- 
rismo nelle donne di nervoso temperamento , à perd vero ancora che questa causa’ 
agisce meno spesso di quello che si crede, agisce meno del contrario eccesso, cioë 
meno dell’abuso del coito e specialmente dell’ onanismo. Le stagioni calde, un cli- 
ma ardente, l’astinenza, del pari che un nutrimento troppo succoso, troppo ec- 
citante, son altrettante cause di cui è reale l’azione. Egualmente è dimostrato che 
l'isterismo pud essere ereditario. 

Le cause che il più delle volte provocano gli attacchi sono le emozioni forti 
ed improvvise dell’ animo, la soppressione dei catameni, le fatiche, gli eccessi ve- 
nerei, l’impressione di certi acuti odori ecc. 

Cura. — La cura dell’isterismo comprende la serie dei mezzi atti a prevenire 
l’attacco, e quella a combatterlo insorto che sia. ; 

Se ancora non sianvi che prodromi, si procura di distrarre le inferme col moto} 
con piacevoli occupazioni; mezzi che spesso son più utili di tutti gli agenti teras 
peutici vantati allo stesse fine. son CPR 

Quando siasi chiamato per una donna sotlo ad accesso isterico di forma con: 
vulsiva, bisogna porla in modo che offendere non si possa; à meglio adagiarla sopra 
un materasso steso per terra che sopra un alto letto, su cui più difficile sarebbe) 
tenerla ; nel tempo stesso la scioglieremo da tutte le vesti che potessero stringerla, coms 
primerla; faciliteremo l’ingresso d’aria fresca nella camera. E stato consigliato di ris} 
correre inseguito à moltissimi mezzi; ma molti ve n'ha che un tempo encomiatiés 
Oggi sono presso che in disuso; tali gli starnutatori, le embrocazioni  narcotiches 
sal ventre, le inspirazioni di vapori acuti e fetidi, le iniezioni vaginali fatte co 
sostanze d’odor soave o col laudano (Bichat), le frizioni sull addome, il titillas 
mento del collo dell’ utero o della clitoride: Questo mezzo sarebbe efficace in cert 
isterismi prodotti da continenza, ma & inutile negli altri; e poi troppo contrari 
alle convenienze e alla morale perchà un medico vi debba ricorrere, quantunques 
sia stato consigliato da gravi autorità, in ispecie da Galeno, Avicenna € Saur 
vages. L clisteri freddi ed anche ghiacciati, ovvero d’assafetida usati da molti, nos 
sono che di assai dubbia utilità nelle circostanze di che parliamo ; lo “tee 2 
delle pozioni eteree e dei rivellenti sulle estremità, che invece irritano, agilangy 
certe donne , in modo che prolungano |’ accesso anzi che accoreiarlo. Bisogna Me 
que nei casi comuni, limitarsi a spruzzar acqua fresca sul capo, a far M ii 
po’ d’etere, se perd questo medicamento sia naturalmente tollerato bene ar nt 
late ; val meglio ancora fare caulamente inspirare del cloroformio, il qual agente da 
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sperimentato in due malate, la qui storia à stata narrala da Prévost nella sua test 
(an. 1851), ha sull istante e meravigliosamente soffermato access! d’isterismo Com- 
plicati in un caso da catalessi e nell altro accompagnati da somma agilazione € da 
atroci dolori nell’addome e nei lombi ; onde quesio mezzo non pu plu essere negletto. 
Escallier nella sua tesi inaugurale (an. 4849) ha riferito vari risultati favorevoli, 
e Briquet in circa 100 donne in questa guisa curale, sempre ha veduto istantanea- 
mente dimettersi i fenomeni convulsivi; vero è che In un quinto delle sue malate 
la calma non ha continuata allo svegliarsi e che è stato d’uopo tralasciare il rime- 


dio; ad onta di questo, gli esili felici sono ancora in numero bastante per giustifi- 
care luso del metodo. : : 

Sonvi casi d’isterismo che richieggono il salasso : apriremo infatti la vena ne- 
gli accessi isterici un po’ lunghi e durante i quali la respirazione non liberamente 
si compie, e al capo si forma più o men grave congestione , In quest ultimo caso 
applicazioni refrigeranti saran faite sulla fronte. Se gli accessi si ripelono dopo brevi 
pose, immergeremo le malate in un bagno fresco € faremo loro alcune affusioni fred- 
de; le quali, insieme agli eccitanti ed agli stimolanti soprattutto, meltremo In opera 
quando l’isterismo sia congiunto a stato di risoluzione e di sincope. 

Onde prevenire gli accessi, indagheremo quali cause abbiano dato svolgi- 
mento alla malattia e le allontaneremo per quanto sarà possibile ; prescriveremo l'uso 
dei bagni tiepidi o freschi, un blando nutrimento, a meno che lo stomaco in istato 
di nevrosi non possa tollerarlo; rimoveremo tutto cid che pud eccitare il sistema 
nervoso ed esallare l immaginazione: proibiremo perci la musica, certi spettacoli, 
la lettura dei romanzi; invece consiglieremo il passeggio fino a stanchezza. Secondo 
la loro attitndine e condizioni le inferme si daranno a lavori manuali o allo studio 
delle scienze naturali, delle lingue morte o vive: poco staranno in letto. Per lunga 
pezza fu creduto, e molti tuttora il credono, che il matrimonio sia il miglior ar- 
gomento curativo dell isterismo ; questo è un errore gravissimo, non avendo il coito 
questo felice influsso che quando l'isterismo sia effetto della continenza, o di smo- 
data inclinazione ai piaceri del senso o d’amore frustrato; nella quale ultima cir- 
costanza i godimenti venerei han forse minor parte alla guarigione dell’appaga- 
mento del cuore. 

Avvi un immenso stuolo d’agenti farmaceutici insigniti del nome d’antisteriei, ma 
ealmente non hanno utlità ben avverata; di questo genere sono quasi tutti gli an- 
tispasmodici ; forse perd far dovriasi una favorevole eccezione rispetto all assafeti- 
da e alla valeriana soprattutto, per la forma non convulsiva della malatlia : 1 nar- 
cotici senz’ esser maggiormente efficaci, possono perd essere proficui e spesso mo- 
derare gli spasmi e lagitazione. Secondo Gendriu | oppio dato à dosi progressive 
da 10 centigr. fino a 60 e 75 centigr., sarebbe efficacissimo; ma quest’ opinione 
non è convalicata dal esperienza; gli stessi dubbi abbiamo circa lutilità dell’e- 
tere di cui portar dovrebbesi la dose à 25 e 30 gram. al giorno. [ tonici ed ï mar- 
ziali in ispecie che molto sono stati lodati, non son indicati che quando l'isterismo 
è conginnto à clorosi od a stato d’atonia; fuori di questi casi, i tonici, come gli 
autispasmodici, son più nocivi che utili, massimamente nel più delle isteriche delle 
grandi Città e della classe doviziosa , il sistema nervoso delle quali è in uno stato 
di eccessiva irritabilità. Questo punto di pratica & stato benissimo svolto da Pom- 
me, che nel secolo scorso, si fece a curare le affezioni vaporose coi diluenti, collo 
siero di fatte, coi brodi di vitello , di pollo, di rane, colle acque minerali acidule, con 
1 bagni iepidi , Coi clisteri freddi ed anche ghiaccianti ; con applicazioni di compresse 
bagnate à acqua fredda sul capo contro il chiodo isterico, sul ventre contro le 
coliche isteriche con soppressione di catameni o con dismenorrea. Son noti quanti 
buoni esiti produsse qnesto trattamento, che fu in molla voga nello scorso secolo. 
À Sede dell’isterismo. — Alisterismo furono successivamente assegnati a sede 
Putero, il Sistema nervoso, e qualche altro organo, come la vena porta, le vie 
digerenti , il fegato, il sangue ecc.; per quest’ultima opinione di presente niuno 
piu parleggia, nè potrebbe esser difesa. L’idea di localizzare l’isterismo nel sistema 
mervoso centrale appartiene a Willis; Lepois pure la sostenne, e di corto Georget, 


Che ha proposto di denominare la malattia un’ encefaha spasmadica. Quest'opinione 
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potrebbe venir propugnata, se l'isterismo non fosse caratterizzato che da convulsioni 
e da più o men totale privazione dell intelligenza; ma abbiam veduto che in un 
gran numero di casi il cervello rimaneva quasi estraneo all accesso; e per vero il 
gonfiarsi del ventre, l’oppressione, la sensazione del globo isterico, la costrizione 
delle fauci, sono altrettanti fenomeni che Spesso troviamo soli senza convulsioni, senza 
disordine cerebrale; onde per niente affatto si è in diritto di localizzare nel cervello 
disturbi viscerali che manifestamente si dipartono da altro punto. Se poi si con- 
sideri che l’isterismo è malattia di esclusiva pertinenza della donna, sentesi molto 
inclinalo a riferire la malattia agli organi sessuali; lo studio de’ sintomi viene in 
sostegno di questa presunzione, poichè sappiamo che in molte donne gli accessi iste- 
rici sono congiunti ad uno stato d’eccitamento degli organi genitali, a certi movimenti 
del bacino, e, quando rimettono, ad un flusso che rende lubriche le parti sessuali; in 
una parola, spesso trovansi in un accesso d’isterismo la maggior parte dei fenomeni 
che trovansi nell’orgasmo venereo. Parrebbe dunque che l’utero fosse la sede della 
malattia. L'isterismo per altri, dipende dalle ovaia, dottrina che con molto ingegno 
ha esposto lo Schutzenberger nella Gazette médicale del 1846. L’ egregio professore 
di Strasburgo assevera che se, facendo decombere supine certe isteriche, si palpi 
fra l’epigastrio e la parte inferiore della fossa iliaca, nella direzione dell ovaia destra 
o sinistra, le malate accusano più o men acerbo dolore; il quale aumenta aumen- 
tando la pressione, e s’irradia all epigastrio concentrandowisi; continuando a compri- 
mere presso che tutte le inferme istecchiscono e son prese da convulsioni o da 
lipotimie; altre non hanno che la sensazione del globo isterico. Questi fatti son 
verl, Ma rarissimi, e appena potei riprodurli una volta sola. E poi puossi dire di 
comprimere in questo caso l’ovaio piuttosto che qualsiasi altra parte degli organi 
genitali? quest’ è cosa d’impossibile affermazione: e d’altronde importerebbe molto 
il sapere se, nei casi rari in che la compressione riesce ad eccitare dolori, quindi 
accessi isterici, le ovaia siano sane 0, il che è più probabile, sieno sede di qualche 
alterazione strumentale, essendo che allora nulla s’ avrebbe di straordinario , e inten- 
derebbesi perchè la compressione fatta sopra un organo malato desti i dolori, poscias 
quelle turbe nervose che caratterizzano gli accessi isterici. Comunque sia  fatto reso 
certo da tuite le precedenti prove, che l’isterismo si diparte dall’ utero, o da’ suot 
annessi, e che inseguito irradiasi a mo’ delle nevrosi ascendenti. Cosi per le co- 
municazioni dell utero coi nervi gangliari, spiegansi i disordini viscerali che carat- 
terizzano 1 piccoli accessi o la forma non convulsiva: gl'incomposti movimenti degli 
arti dipendono invece dal disturbo cerebrale, ma questo è consecutivo; e, come 
ragionevolmente dice Dubois (d'Amiens), v’ha qui, per la successione dei fenoment 
morbosi, meravigliosa analogia colle convulsioni che qualche volta sono prodotte dal 
solletico e dall’ orgasmo venereo (a). Diciamo che l’isterismo si parte dall utero o dai 
suoi annessi; ma nol limitiamo nel solo organo uterino, atteso che nell'anno 1850 
per più che 3 mesi abbiamo osservato una ragazza di 22 anni, in cui non eravl 
nè vagiua nè utero, e che nondimeno era tormentata da fierissimi accessi d'istes 
rismo (1). 

L'isterismo è dunque una nevrosi degli organi genitali della donna; per con- 
seguenza non ha verun’ agente materiale; non dipende da veruna sensibile alteras 
zione, e quando Pujol ne volle fare una malattie sintomatica di metrite cronicas 


. . . 3 

(a). 11 Tommasini pure, come nell’ipocondriasi, ammetteva nell isterismo due elementi mors 
bosi, l’alterazione del sistema nervoso, quel particolare stato nervoso generale, ed una condà 
zione comune nell’ apparato uterino, Ia quale sembra dietro ulteriori ricerche trovarsi qua 
sempre nelle ovaie. Vedi quanto si è dettotall*articolo Ovarile. L - | 

(1) Lo stato-anatomico di questa donna è stato verificato da varie persone competenti, € SpEn 
cialmente da Chassaignac chirurgo all’ ospitale di S. Antonio, e da Prévost uuo de migliori interni 
degli ospitali, allora addetto al mio servizio. Non trovavasi vestigia di sorta d’utero, ma è prob # 
bile che le ovaia vi fosséro ; fu creduto infatti sentire sulle parti laterali dell escavazion pelvica due ! 
corpi che sembravano ôvaia. Ogni mese questa donna presentava tutti i segni della congestione w 
precede la mestruazione: Ja valva era ben confermata; voluminose aveva le poppe; à niuna emeP 
ragia vicaria andava soggelta, 
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si pose in contraddizione colla quotidiana esperienza. Le lesioni materiali negli or- 
gani del sesso, comunissime nelle isteriche, non sono, come già. abbiam detto, 
che cause eccitanti o provocatrici. "A 


PRIAPISMO. 5; 


Contraddistingue il priapismo una continua e dolorosa erezione del pene, sen- 
z'appetito dell atto venereo. Quest’ ultima circostanza distingue il priapismo dalla 
satiriasi, in cui abbiam veduto esser grandemente bramata la copula ed avervi un delirio 
corrispondente alla dominante passione. Le due affezioni differiscono ancora luna 
dall’ altra per la sede, essendo che il priapismo pare sia una nevrosi delle parti 
 genitali, mentre che la gatiriasi à nevrosi cerebrale, e costituisce, come dicemmo, 
una varietà della monomania (pag. 498). | 

Rare volte il priapismo: è male primitivo, più spesso è sintomalico del 
patimento d’un organo vicino; un calcolo vescicale, una cistite, specialmente l’in- 
fiammazione del collo della vescica, un restringimento uretrale, una blenorragia, 
ossiuri nel retto, spesso sono cause efficienti di priapismo, che qualche volta ancora 
si mostra dopo l’uso delle cantaridi. La contimenza od il contrario eccesso, l'ona- 
nismo, l'abuso dei liquidi stimolanti, un, regime troppo: eccitante, 1l sucidume , 
l'accumulaiento della materia sebacea attorno al glande, sono pur cause che de- 
«terminar possono il priapismo. | 
.….Æ aperto come per efficacemente curare la malattia, bisogni predeterminare 
Ja causa che l’ha ingenerato; quand’è essenziale, terremo a conto lo stato costi- 
tuzionale; se l’individuo sia robusto, pletorico ricorremo al salasso uno o più 
. volte. T1 regime poôi debilitante, i bagni tiepidi, le bibite dolci, i topici refrigeranti 
convengono in quasi tutti i casi. Se la malattia non pieghi a guarigione, tenteremo 
i calmanti e gli antispasmodici per bocca o per clistere, ovvero per inalazione; in 
un caso di priapismo in un prete riferito nel! Union médicale del 1850, l'applica- 
cazione del cloroformio sull organo istesso che erà in stato d’orgasmo, produsse 
guarigione. | 


ANAFRODISIA. 


Chiamasi anafrodisia il difetto degli appetiti venerei, l’impossibilità di effet- 
tuare il: coito mancando |’ erezione. 

Come è noto, l’anafrodisia à naturalmente prodotta dal progresso degli anni, 
ma puô pure venire precoce per diverse cause quali l’onanismo, l’abuso del coito 
Specialmente se prematuro, il contrario eccesso o la continenza, le polluzioni, il 
diabete, tutte le cause debilitanti e d’affievolimento, i patemi, i dispiaceri, le me- 
. ditazioni profonde: arrogi a queste le malattie del midollo spinale che in alcuni 
Mhainfatti si palesano dapprima colla mancanza dei desideri venerei, coll’ impossibile 
Mrerezione. Un veemente amore, la gioia di possedere una donna da lunga pezza 
hbramata; ovvero l’amore rispettoso e timido, le preoccupazioni d’un neoammogliato 
di non poter compier l’atto coniugale, talora determinano l'anafrodisia, la quale 
“perd allora quasi sempre è fugace, momentanea. V'ha per ultimo un’ anafrodisia 
che dipende dalla mancanza assoluta, radicale del temperamento genitale, nei quali 
casi gli organi genilali son poco sviluppati. 

» Fa d'uopo rispettare l’anafrodisia che è conseguenza dell’età; quando sia pre- 
matura torremo 1 malati alle cause che han prodotto l’impotenza ; questa sola pre- 
œauzione spesso basta per por termine alla malattia. Se logora e indebolita sia la 
costituzione, rianimeremo le forze con medicamenti e alimenti tonici; in ogni caso 
ecciteremo l’innervazione degli organi genitali con lozioni fredde, e meglio ancora 
con docciature dirette sul perineo e sui lombi; col massaggio, coll’ orticazione la 
Do con coreggie di cuoio; con frizioni secche o fatte con iquidi spiritosi, 
‘4 ant; Co1 pit energici rivellenti come senapismi e vescicanti volanti. L’elettricità 
pan en dorsale ehngli organi genitali à stata egualmente consigliata ; 
glonsr pure prescrivere vari medicamenli che han fama d’esser afrodisiaci, le 
Gantaridi e il fosforo in ispecie. Ma questi medicamenti sono pericolosissimi, per 
ui molto prudenti saremo nell amministrarli ed anche crediamo sia bene intera- 
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mente astenersene. All anafrodisia che dipende da preoccupamento degl individui, 
non opporremo, come è agevole comprendere, che mezzi moral. 


INCONTINENZA D’ ORINA OD ENURESI. 


Incontinenza d’orina, vale quanto dire scolo iuvolontario di questo liquido 
dal canale dell uretra. 

Cause dell’ incontinensa. — L’incontinenza d’orina è tale fenomeno che più 
e più volte abbiamo accennato avvenire in moltissime malattie. Lo notammo nelle 
febbri gravi quando il collo della vescica partecipa all’ atonia, alla generale prostra- 
Zone; spesso mostrasi in un periodo inoltrato delle affezioni acute e croniche del- 
l’encefalo, e anche più di frequente in tutti gli stadi delle malattie dello spinale 
midollo. L’incontinenza pud ancora dipendere da circoscritta paralisi della vesciea, 
come di sovente nei vecchi; qualche volta consegue alla contusione e soprattutto 
alla dilatazione forzato dell uretra, siccome avviene dopo la litotrizia o dopo le ma- 
novre per estrarre i calcoli. Moltissimi calcolosi hanno pure incontinenza d’orina, 
e questa si spiega o per l’introduzione della pietra nel collo della vescica, o 
perchè la vescica stessa è paralizzata e più spesso forse perchè sopraeccitata dal 
corpo estraneo non puô più lasciarsi distendere e si contrae mano à mano 
che vi giunge l’orina. Per tal modo si produce lincontinenza d’ orina nei 
casi di cistite acuta o di nevralgia vescicale, in eui il bisogno d’evacuare di 
continuo prepote e il malato non pud opporvisi. Civiale fa cenno pure d’un’incon- 
tinenza d’orina quale conseguenza della dilatazione della parte profonda dell’uretra, 
in cui l’orina s’accumula, in modo che gl'individui dopo aver orinato a gettito, 
la veggono cadere quasi di continuo a gocce, e per non bagnare i vestiti, 
son costretti di ripararsi in qualche guisa. 

L’incontinenza d’orina è men comune nella donna, qualora siavi, dipende da 
qualche causa speciale, tale si è quella che mostrasi sul finir della gravidanza, e 
che risulta dalla compressione che l’utero fa soffrire alla vescica. Nella donna, forse 
più spesso che nel!’ uomo, vedesi una enuresi che pare dipenda da paralisi del collo; 
e per vero l’incontinenza in questi casi intermette, e succede tosto che la vescica 
contiene certa copia d’orina; questa inoltre spesso sgorga negli scotimenti dalla 
tosse prodotti, ovvero quando le malate gridano o danzano. 

V'ha un’incontinenza comunissima , assai ribelle, ed è quella che molti 
fanciulli e giovanetti d’ambo i sessi hanno nella notte soltanto: il non mai abba- 
stanza compianto Mondiére pubblico nel 1837, nella Presse médicale, un’ interes= 
sante lavoro su quest’ argomento. 

Diagnosi. — Di niuna difficoltà è la diagnosi dell’ incontinenza, ma non & 
sempre facile determinare la causa che la produce. Il modo con cui l’orina vien» 
emessa, i sintomi concomitanti, lesplorazione del ventre, il cateterismo da ultimo;! 
sveleranno il più delle volte quale causa abbia prodotto e mantenga il male; è bene 
non dimenticare che nella ritenzione d’orina i malati spesso orinano involontarias 
mente, perchè il di più del liquido sfugge dalla vescica. Ma l’incontinenza qui nous 
è che un sintoma, la malattia reale è la paralisi della vescica, e quel organo 1m 
questo caso sporge più o meno nell addome, e col cateterismo s’ estrae molla copias 
di orina. Questa forma dell incontinenza à frequentissima nei vecchi, ne’ qualiÿÆ 
ogni volta che v’ha uno scolo involontario d’orina, ci dobbiamo assicurare pal 
pando e introducendo il catetere, se la vescica sia distesa e se non si vuoti del tuttos 
Non insisteremo maggiormente su questo punto per non entrare In particolari che 4 
sarebbero mal posti in questo libro, e che si troveranno nei Trattati di patologi® | 
chirurgica ; solo restan à dire alcune parole intorno all incontinenza che mostrasl 
esclusivamente di notte nei fanciulli e negli adolescenti. \ 4 

Incontinenza notturna. — L' emissione involontaria dell orina durante il sonne | 
è il sol fenomeno morboso che osserviamo neglindividui di che parliamo; alcunt } 
hanno quest’ incomodo ogni notte, qualsiasi precauzione prendano, in altri non 
accade che di quando in quando, allorchè il sonno più profondo, più grave, toglie 
che sentasi il bisogno d’orinare, ovvero quando gl'individui avendo molto bevuto ! | 
nella cena e specialmente prima di porsi in letto, secernono maggior copia d'orina: 
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Noi conosciamo un adulto che dall infanzia in poi Les) de ne es in letto 
ogni volta che beve un bicchier d’acqua prima d'andar a dormire. a 
Nell’'incontinenza notturna, l’orina non è emessa à goccle mano ma 1e 
Laiunge in vescica, ma sempre vi si accumula in certa quantità ; poscla ; 0 pe a ds 
 dello sfinctere o per troppa grande irritabilità delle pareti della vescica, Ra 
espulsa senza che il bisogno d’ emetterla si faccia sentire 0 senza eccitare un 
ressione abbastanza gagliarda da interrompere il sonno, e per conseguenza senza 
che il malato abbia coscienza della emissione. L’incontinenza notturna è infer- 
mità ributtante di cui è impossibile prevedere la fine; dicesi che cessi quasi sempre 
all’insorgere della pubertà, e che qnando rimane, trascorsa questa naturale rivolu- 
zione, sia incurabile; ma non è vero, e tutto ciù che fu detto su questo non poggia 
sopra alcun dato certo. 2,5 Ra } È ë de 

Generalmente vengon descritti i fanciulli e gli adolescenti soggetti a quest In- 
comodo come malaticci e deboli, d’un temperamento linfatico ; ma qui pure v ha 
errore, poichè la maggior parte di quelli che Mondière ba osservali eran invece 
robusti e sode avean le carni, in guisa che impossibile era riferire la loro incon- 
tinenza notturna a generale debolezza. Per questo distinto medico, il fenomeno di 
che parliamo dipenderebbe unicamente da atonia circoscritta alla vescica; e coerenti 
a quest'idea, condivisa dalla maggior parte dei pratici, sono le principali maniere 
di cura di che passiamo à discorrere. ie PP 00:98 

Fenomeni che conseguono all'incontinenza. — An quelli in cui l’orina involon- 
tariamente vien fuori, lo scroto e la parte interna delle coscie a lungo andare divengon 
rosse, eritematose, dolenti ; spesso formansi escoriazioncelle, e il derma, cronicamente 
infiammato, divien duro. 3 

Cura. — L'incontinenza d’orina richiede differentissimi mezzi, variando essi 
a norma della natura delle cause che producono e mantengono la malattia. Se di- 
pende da cistite, questa fa d’uopo debellare con quella serie di mezzi indicati a 
pag. 377 del 4° vol.; se da nevralgia o paralisi della vescica, le opporremo la cura 
su cui abbiamo insistito più addietro, pag. 454 e 490. Se finalmente dalla presenza 
d'un calcolo, da una lesione dell’ uretra o del collo della vescica, si richiedono 1 
mezzi chirurgici. 

L’incontinenza che nella donna specialmente è effetto d’atonia del collo, qual- 
che volta cede a semicupi freschi o freddi, preferiscon altri introdurre nella vescica 
candelette molli lasciandovele per qualche minuto, questi mezzi essendo ineffcaci, 
vien proposto di cauterizzare 1l collo della vescica. 

Contro l’incontinenza notturna moltissimi argomenti, che successivamente enu- 
mereremo, Sono stati proposti con varia fortuna. Comincieremo col biasimare certe : 
pratiche adoprate coll intendimento di fortemente commuovere il morale dei fanciulli ; 
cosi ad alcuni vien fatto toccare un morto, ad altri schiacciare- un sorcio fra le 
mani ecc. Se anche questi mezzi non fossero pienamente inutili, dovremo sempre 
proscriverii come capaci di reagire sinistramente sull organizzazione tanto mobile 
e sensibile dei fanciulli. 

Fra i mezzi razional posti in uso, i tonici predominano, sia che si vogha dar for- 
za all’intera economia, od unicamente alla vescica. Con buon esito son quindi sta- 
te amministrate le preparazioni marziali, la china, gli amari, i bagni solforosi e 
Jodati, i bagni aromatici commendati da Lallemand, quei di mare, vantati da Un- 
derwood, 1 bagni freddi comuni, raccomandati da Baudelocque e Guersant. Dupuytren 
pure consigliava il bagno freddo, ma lo voleva per immersione, come per la corea 
(v. più sop. p.474). Si è pur cercato di rianimare la tonicilà della vescica con coppette 
secche applicate al perineo (Canin), con vescicanti ed anche con: moxa posti di 
dietro allo scroto o sulla regione del sacro (Mongeret, Dickson) , coll’ elettricità gal- 
Yanica (Webster, Maudit), ovvero introducendo 5, o 6 volte, e a 5, o 4 giorni di 
distanza, un catetere nel uretra (Goulard, Lair, Baudelocque). E stato pure con- 
Sigliato l’uso delle cantaridi in frizioni parimente che all interno; alcuni han van- 
tato la segala cornula , il nitro (4 a 2 gram.) e l’acido benzoico (10 a 20 centigr.). Ma 
qual sia | effetto che da queste sostanze si ottiene ancora non è ben determinato ; la 
Slessa cosa perd non è della noce vomica, adoprata dapprima da Mauricet, e da 
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Mondière, forte della propria esperienza, indicata come l’argomento più efficace: 
Questo medico non mai abbastanza compianto associava ordinariamente tale me- 
dicamento all ossido nero di ferro (estratto di noce vomica 40 centigr.; ossido di 
ferro 4 gram.; da farne 24 pillole, di cui prendonsi 3 al giorno). Ë inutile dire 
che sostituir potrebbesi alla noce vomica la stricnina, ma a dosa di molto minore. 

Diremo infine terminando che Bretonneau, Morand di Tours e Trousseau , han 
no otfetiuto buoni effetti dalla belladonna nella cura dell incontinenza notturna. A# 
fanciulli si danno 1, 2 à 3 centigr. di polvere di belladonna, ma bisogna avere las 
precauzione ,:quando la malattia ha ceduto, di ripigliare di quando in quando l’uso 
del medicamento, onde ‘prevenire una recidiva: Come agisce la  belladonna? E ra 
zionale il supporre che combatte l’eccitazione 0 lo spasmo della vescica, che pare 
infatti qualche volta esser causa dell’ incontinenza. 6! 

Cura :palliativa: — Quando l'incontinenza ‘permane: ad: onta dei mezzi razionali 
od empirici.impiegati, bisogna: che l’arte procuri di rendere l’infermità meno pos- 
sibilmente. incomoda.. L'mezzi: proposti in Simil caso: han per iscopo, alcuni di rac= 
cogliere. l ôrina: mano:mano che esce, altri di opporsi all uscita di essa. Il primo in 
tento ‘si ottiene mediante: vasi allungati.e piatti di cuoio, di caoutchouc, di gutta- 
perca,, «che :iinalati-portono costantemente , .e:che facilmente posson venire nascosti. 
L’applicazione: dun 'apparecchio.& difficile nella donna ; perd si è poluto formare 
un orinale che esattamente si adatti, contro l’orifizio dell’ uretra; mancando questo 
mezzo, ponesi nell’osculo vaginale qualche spugna che frequentemente si rinnova. 

. Moltissimi strumenti sono proposti onde opporsi all’escita dell’orina; e cioè 
compressori di differenti forme, ma per lo piu son difficilmente tollerati. E questa 
durique una debole risorsa, a cui non dee farsi ricorso che con molta prudenza. 
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PRIMA DENTIZIONE E FENOMENI CHE LA COMPLICANO. 


Dal 5° al 12° mese della vita extra-uterina i denti tentano di uscire dai loro 
alveoli. Il prurito delle gengive è il primo fenomeno indicatore di questo naturale 
processo ; il bambino spesso inquieto e mesto calmasi quando delicatamente si con- 
frichi il margine libero delle gengive; comunemente egli stesso calca con forza il 
dito, e porta abitualmente alla bocca le mani o 1 corpi estranei che puÿ prende- 
re. Spesso la temperatura della bocca pare aumentata; le guancie son più colorite; 
una saliva abbondante, inodora, acquea, quasi continuamente  esce fuori e bagna 
il mento ; il ventre è più scorrevole del solito. Più frequente à la voglia di pop: 
pare; le gengive, già più rosse e gonfie, hanno nella lor parte esterna e superlore 
ün orlo bianchiccio ; qualche volta il loro apice presenta delle macchie bianche, che non 
Sono cheil dente il quale traspare attraverso la mucosa assottigliata. Queslo processo 
pud durare soltanto qualche giorno o prolungarsi per più seltimane, od anche per 
mesi ; appaiano da ultimo i denti; ma perd non escono tullu ad un tempo; quasi 
“empre i due incisivi mediani della mascella inferiore che mostransi pei primi fra il 
è e l'8° mese; poscia, scorse alcune settimane, i due incisivi corrispondenti della 
Mascella superiore escon fuori. Dopo un nuovo riposo pari al primo spuntano gl'in- 
“cisivi esterni delle due mascelle; verso la fine del primo anno, nasce il 4° paio dei 
npiccoli molari, e il principio del secondo anno è contraddistinto, dall’eruzione dei 
Ganini, fra quest’ anno e il terzo, il 2° paio dei denti molari si mostra. Qui ter- 
Mina la 4° dentizione, che dà 20 denti, qnalche volta meno, mai di più ; chiamansi 
Drimi denti, denti di latte, denti temporari. 
…. Quest’ è il quadro fedele dei fenomeni della 1° dentizione; quasi testualmente 
preso da G. Frank, che perd confessa che la natura spesso si discosta, con va- 
Me combinazioni dall ordine d’eruzione che abbiam indicato, senza che ne pro- 
kwenga inconveniente alcuno alla salute. Giusta un lavoro interessantissimo del 
prof. Trousseau, fondato sull’ analisi di 65 osservazioni, l’evoluzione dentaria non 
verrebbe precisamente conforme il suesposto ordine; secondo quest’autore vedreb- 
bérsi 2 incisivi mediani inferiori, dagli 8 ai 10 mesi; 4 incisivi superiori, dagli 8 
15 mesi; 4 primi molari e 2 incisivi laterali, dai 12 ai 20 mesi; 4 canini, dai 
1% ai 25 mesi; 4 secondi molari, dai 24 ai 30 mesi: ma il ripettiamo, queste va- 
Mazioni non son di molta importanza. Terminiamo dicendo che, verso l’età di 5 
ani compaiono À grossi molari, che formano una specie di transizione fra la pri- 
à e la seconda dentizione, e che son permanenti come i denti di questa. 
…. La dentizione è un fatto fisiologico che quasi sempre senza malanni avviene, 
de che perû in alcuni casi suscita vari fenomeni che sono stati distinti dagli au- 
font in locali e in simpatici. 
LR 1° Fenomeni locali. — Poco numerosi sono i fenomeni locali ; i principali sono: 
4° la tumefazione della mucosa delle gengive, che à tesa, secca, rossa violacea, e 
dolentissima alla pressione ; 2° le afte che nulla hanno di particolare ; 3° che nei bam- 
bini poveri, la dentizione difficile è qualche volta divenuta causa determinante della 
Gangrena della bocca; 4 finalmente che si è veduto, e Billard ne cita esempi, una 


D: cnorregn negli alveoli o sulla superficie delle gengive, ma questo caso è 
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2. Fenomeni simpatici. — Sono i più numerosi e i più importanti a cono- 
scersi. Il fenomeno più comune del processo della dentizione è un apparato febbrile 
continuo od erratico, e che nulla ha di speciale; quando perd sia intenso si con- 
giunge ad agitazione 0 ad uno stato di sonnolenza che fa temere di qualche grave 
complicazione. 


Frequentissimamente gli organi digerenti perturbansi nelle loro azioni : qualche 
bambino vomila, ma quasi tutti han diarrea, la quale pud esser lieve o tanto gras 
ve da si far che ï fanciulli sen muoiano con sintomi colerici. Presso che sempre là 
diarrea (la moderata almeno) è stata riguardata come favorevole circostanza , e po= 
chi medici sonvi che oggi ancora abbiano differente opinione : Trousseau perd dalle 
recenti sue ricerche ha concluso che la diarrea sempre è, nei casi di che discorrias\ 
mo, una circostanza sfavorevole, e che per conseguenza bisogna esser solleciti nel 
sopprimerla, atteso che col protrarsi le susseguono ulcerazioni intestinali. Lo stess® 
Trousseau inoltre ha concluso manifestarsi le convulsioni piu spesso nei fanciulli diar 
roici che negli altri; e contrariamente a quel che sen dice, sempre ha tratto pro 
fitto sopprimendola. Questo médesimo autore considera tale diarrea come solité 
conseguenza d'indigestione. 

L disordini cerebrali sono le cose più gravi che sopravvenir possono duran 
la dentizione ; consistono in moti convulsivi, quali abbiam descritti trattando de 
l’eclampsia. Venne pur detto che spesso manifestavansi sintomi di congestione ; ms 
queslo fatto à più raro che non si crede. Alla dentizione fu pure dato colpa di produr À 
l'idrocefalo e la meningite tubercolare; ma precedentemente, p. 382, abbiam dett® 
che le ricerche di Piet formalmente contraddicono quest’ opinione. 4: 

Durante il lavoro della prima dentizione, specialmente se difficile, diverse erueA 
zioni cutance frequentemente è dato osservare: consistono in macchie rosse, erité* 
malose, papulose, che sopprattutto appaiono nelle natiche , nelle coscie, nelle parti 
genitali, talora sulle guance, ben di rado in altre parti del corpo. Alcuni bambidis 
inoltre divengono ottalmilici, men di frequente ammalano di bronchite o di tossess 
rella convulsiva, da Hunter paragonata alla pertosse. Questi ultimi fenoment per 
non son comuni; e poi non & stato bastantemente provato la relazione che pud 
esservi fra essi e la dentizione, a cui molti gratuitamente attribuiscono quasi tutt 
le malattie della prima infanzia. , re | 

Impossibil cosa è lindicare qual andamento tengano gli svariati fenoment 
più sopra enumerati, nôn avendo essi un corso ben determimato; Ja maggior partek 
perd, i più gravi almeno, come le convulsioni, la diarrea e la febbre, s’affacciaiio 
nel’ acme del male, e non durano che qualche giorno, ma inclinano alla recidiva 
In molti bambini diffatti l eruzione di ciascun dente è contraddistinta dall appañëh 
sceuza degli stessi fenomeni; qualche volta perd lo spuntar dei primi denti ë à 
compagnato da molti sconcerti, mentre che quello dei susseguenti accade senza gra 
perturbamento nell economia. ut 0 

Senza dubbio i gravi mali di che abbiam discorso, cioë le convulsioni ea 
diarrea, uccidono moltissimi bambini; ma fu esagerazione allorchè si portè allas 
metà (Berdmore) od al terzo (Plenk) il numero deï fanciulli che morivano vit 
di una difficile dentizione. La scienza per altro attende sopra quest argomento 0554 
servazioni più precise di quelle finora raccolte. 

Cura. — Onde favorire l’escita dei denti e prevenire la comparsa delle ce 
testè discorse, fa d’uopo porre i fancialli in buone condiziont igieniche ; custodi | 
dal freddo e dall'umidità, e specialmente non islattarli prima che spununo 1 pri p 
denti che son gl’incisivi. Qualche autore perd non solo vuole che 1 bambini sial 
esclusivamente allattati durante l’eruzione dei primi denti, ma ancora $ oppongol 
assieme à Duval, allo slattatamento prima che tutti i denti di latte siano  Spuy 
tati; Trousseau stesso non permette lo slattamento che quando gli 8 res e 
4 primi molari son usciti, il che, come vedesi, potrebbe far prolungare Fe à 
mento fino à 48, o 20 mesi, termine che a noi pare un po troppo M 
riteniamo non debbasi imitare questo procedere, a meno che non siavi qualc . g 
costanza oltre la dentizione che costringa a portare l’allattamento piu im là de ls 


mine solito. 
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Alcuni consigliarono, biasimarono altri, l’uso di tenere In bocca corpi duri per 
favorire l’escita dei denti; quelli che li hanno adottali se ne servono chi a prin- 
cipio, che in fine, quando le giengive sono distese e il dente cerca d uscirne si 
É dunque difficile farsi un esatto concello; pero cl è sembrato, che neï primordi, 
e qualche volla aucora durante la dentizione, luso di quei corpi duri fosse pre- 
feribile; à bambini ne fan ricerca, ed è facile vedere che li premono fra le gengive 
con piacere. Ma quando queste son gonfie, dolentt, quando ogni più piccola pres- 
sione suscita acerbissime doglie, sarebbe irragionevole l’introdurre nella bocca 
qualsiasi corpo duro; ma solo umettar debbonsi le parti malate con mucilaggine di 
gomma, con miele o burro fresco. A quesli mezzi soltanto ed ai cataplasmi caldi 
volanti sugli arti avremo ricorso, ogni qualvolta mon siavi fenomeno simpatico gra- 
ve: nel caso contrario incideremo od anche -escideremo le gengive, onde togliere 
la strozzatura. Quest” operazione , che alcuni senza ragione biasimano , talora è 
Slata apportatrice d’una vera risurrezione in fanciulli in preda à violenti convulsioni. 

1 sintomi predominanti esigeranno speciale trattamento : cercheremo quindi di 
moderare la febbre coi bagni, col diminuire un po’ l’alimento, facendo bere al bam- 
bino una bibita dolce: questi mezzi convengono pure per combattere le eruzioni 
cutanee, Modereremo la diarrea facendo poppare meno il bambino, prescrivendogli 
qualche oppiato, e il sotto-nitrato di bismulo ancora: finalmente contro le convul- 
sioni meltremo in pratica la serie dei mezzi che precedentemente abbiam falto co- 


noscere all articolo Eclampsia. 











































INDIGESTIONE. 


Assieme a Mérat definiremo l'indigestione un improvviso e breve perturba- 
mento della digestione. 

Anatomia patologica. — 11 cadavere dei morti d’indigestione ordinariamente 
entra prestissimo in putrefazione, le intestina sono distese da gas , lo stomaco rosso 
0 violaceo uniformamente, ovvero qua e là soltanto, contiene certa copia d’ali- 
menti; ma lo stato anatomico della mucosa ancora non è stato debitamente valu- 
tato. Qualche volta à stata ancora veduta una stasi sanguigna nel fegato , nei polmoni 
e nel cervello; finalmente sonosi talora veduti 1 bronchi ripieni di residui di alimenti, 
iquali per lo più vi giunsero durante la vita; perd è possibile che questo non sia 
accaduto che dopo morte, nel qual caso fa d’uopo ammettere che in forza d’ uno 
Straordinario sviluppo di gas, lo stomaco compresso siasi scaricato per la via del 
cardia degli alimenti che conteneva ; e questi percorrendo l’esofago abbiam potuto li- 
beramente introdursi nella laringe semi-aperta e fino nelle anfrattuosità delle fosse 
nasali. 

Sintomi andamento. — L' indigestione comunemente manifestasi poche ore dopo 
il pasto: gl’individui provano dapprima un senso di pienezza; soffrono certa diffi- 
coltà, cerlo peso ed anche dolore all’ epigastrio ; hanno ambascia, ed eruttazioni 
acide, spesso emettono per bocca gas che putano d’idrogeno solforato ; alcuni han- 
no singhiozzo ; lagnansi di cefalalgia, di malessere, d’oppressione; infine spesso 
viene in iscena il vomito degli alimenti in varie guisa alterati; questa spontanea eva- 
cuazione , che pel solito neï fanciulli facilmente: e senza sforzi si compie, è susse- 
guita da molto alleviamento. Molti inoltre soffrono dolori colici, borborigmi; il ventre 
liévemente si meleorizza, gas fetenti escon dall ano ; da ultimo gl'infermi sentono 
prepotente bisogno di deporre l’alvo, ed espellono grande copia di materie muco- 
&, biliose, commiste a residui alimentari tuttora imperfettamente digeriti. In que- 
li casi, l’indigestione è detta completa, cioè lo stomaco e le intestina sono stati 
ffetti ad un tempo 6 successivamente; Lutti gli alimenti sono stati espulsi. Qual- 
be volta | indigestione è incompleta, perchè 1 disordini sono limitati allo stomaco 
ovvero al solo intestino; nell uno e nell’altro caso, le materie alimentari possono 
non esser espulse che in parte, ovvero i fenomeni per parte del tubo digerente 
iduconsi à poco peso all epigastrio, a qualche nausea o rutto acido ovvero gasoso, 
ia à poco 1 sintomi si calmano, e gli alimenti che rimangono sono infine 
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mi osserviamo uno stato di torpore, di sonnolenza , di coma , in conseguenza di con< 
comilante congestione cerebrale ; e neï bambini non à raro , siccome dicemmo , veder® 
sopravvenire accessi d’eclampsia; ed a motivo di queste complicanze all indigestiong 
qualche volla pud metter fine la morte. Abbiam pure veduto che i malati perir pos 
tevano soflocati, quaudo nell’atto del vomito, le materie penetravano: nelle vie ae 
ree, del che v'hanno vari esempi negli annali della scienza. In quasi tutti à casi} 
l’indigestione ha breve durata; le funzioni digerenti ritornano presso che subito al 
loro slato fisiologico; qualche malato pero conserva per vari giorni iuappetenza, 
bocca impaniata, sete, e più di rado un po’ di diarrea. | 
.… Diagnosi. — Tanto dai sintomi che dal andamento bene scorgesi quanto l’inx 
digestione differisca dalla gastrite, dall’enterite o dal interno sirozzamento, più fas 
cilmente mentir potrebbe un avvelenamento da sostanza irritante o causlica: ma 
F acerbità dei dolori, la natura de’ vomiti, il sapore accusato dai malati, spesso 
pure i segni che il veleno ha lasciato sulle labbra, in -bocea e in gola, infine nè 
casi dubbi l’analisi delle dejezioni e delle materie vomitate, illumineranno il me- 
dico sulla causa de’ fenomeni. Non ci rifaremo qui sulla diagnosi  differenziale. del# 
l’'indigestione dal colera europeo, da cui imparammo à distinguerlo: nel primo: vos 
lume. Quando l’indigestione, come osservasi spesso nei fancivllini, non si fa palese 
che con turbamenti simpatici, con un accesso d’eclampsia p. e., pud esser malas 
gevole 1l conoscimento del male; perû il medico dotto non mancheràtin pari caso 
d'informarsi dai parenti dell abituale salute del fanciullo, delle sue abitudini ,-ret 
gime, alimenti assunti il giorno stesso ed anche la vigilia; palperà lepigastrio per 
sapere se dolga; cercherà colla percussione di limitare lo stomaco, e di determi- 
nare se sia disteso dagli alimenti: in questo caso troverassi suono oseuro nella sup 
rior parte dell addome, e potremo spostarlo inclinando alternativamente: il malatd 
sopra l’uno e l’altro fianco. 
Prognosi. — In generale di niuna gravità & l’indigestione; nondimeno abbian 
veduto che, tanto nei fanciulli che negli adulti, divenir poteva funesta dando ansa 
allo sviluppo di fenomeni cerebrali. A cose ‘eguali l’indigestione à più funesta nef 
gl'individui affetti da lesioni nelle vie digerenti, e in genere in tutti i malati o nef 
gli appena convalescenti; nei primi l’affezione sempre s'incrudelisce, ne’ secondi 
Spesso. v’ ha ricaduta, ovvero l’indigestione divien causa determinante di nuovi fe. 
nomeni. Le 
Eliologia. — L'indigestione pud esser promossa da moltissime cause; à fre, 
quente nei grandi mangiatori, in quelli che sopraccaricano lo stomaco di molta co, 
pia di cibi, e specialmente di cibi poco digeribili, in quelli che mangiano senza 
bisogno e controvoglia. L’indigestione pud esser prodotta quando, poco dopo ave 
mangialo e al momento in che la digestione si effettua, si rimangi 0 s’ ingerisca una 
beyanda fredda; $ imprimi al corpo certi movimeuti, come nel giuoco del bindoloÿ# 
si subisca forté emozione morale, o acerbo dolore, ovvero si sottoponga la mentes 
ed il corpo à lavori troppo lunghi, non che a smodato esercizio. é Ô 
Cura. — Allorchè comincia Lindigestione, e ancora non v’è che molestia nel: 
l’epigastrio, rutti e sviluppi di gas, talora si giunge a prevenirne gli efletu facens, 
do prendere al malato una tazza d’un infuso aromatico, come tiglio, fuglie di melarans 
cio, thè, camomilla, café, oppure piccola quantità di liquore alcoolico. Quando l'i 
digestione à completa, favoriremo i vomiti facendo bere alcuni bicchieri d'acq 
tiepida, o titillando l’ugola. Se molta sia l’ ansielà e se, ad onta delle nausee, 
vomiti non avvengano, dovremo provocarli amministrando 4 decigr. (gr. 2) di tartar@ 
emetico od { gram. d'ipecacuana. Sopraggiungendo coliche o diarrea, sottoporremo l 
fermo all’uso dei diluenti; gli consiglieremo clisteri emollienti, cataplasmi sull’addom 
ed-astinenza sinchè cessati siano 1 fenomeni. Non di pieno accordo, sono i med 
su quel che conviene fare quando J'indigestione s’ associa a congestione. cerebraleÿ 
alcuni infatti vogliono che si pratichi il salasso, altri si dia l'emetico di bouge 
à questa pratica noi diamo la preferenza, e nel precedente volume (p.500) ee: 
dell apoplessia cerebrale ne assegniamo le ragioni. L’ espulsione infatti delle mat 
contenute nello stomaco fa cessare comunemente i sintomi cerebrali; quest perè 
continuando dopo che più non v’ ha indicazione d’evacuare, tenteremo di svuolame 
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ÿvvasi del capo col salasso e coi rivellenti; solamente in questi casi dppazionan sou 
vengouo le emissioni sanguigne; volendo generalizzarne. l'impiego, come si ece 
Chauffart, ei esporremmo a sinistre Conseguenze- Fa detto che in questi casi Ql con- 
gestione, qualche volta difficilmente si otteneva il vomito ; se cosi fosse «e se la put 
wità dello stato generale temer facesse esilo: presto fatale ricorreremo allo stantuflo 
gastrico, mezzo in voga in Inghilterra ma quasi inusitalo appo not. 
IMBARAZZO GASTRICO O GASTRICISMO. 


Ancor non sapendo qual sia la condizione. che anatomicamente contraddistins 
gue l’imbarazzo gastrico, non posslann definire questa malattia che enunciandone i 
principali sintomi.  Diremo dunque che l'imbarazzo gastrico € affezione  apireica 
pel solito, caratterizzata dall'indumento bianco o gialliccio della lingua , dall ama- 
rezza della bocca, dall’inappetenza, da conali di vomiti, da cefalalgia sopr orbila: 
le, e da uno stato di molto malessere, di grave oppressione. ENDETE 

Storia. — L'imbarazzo gastrico à malattia comunissima in tutti 1 climi ; fu be: 
nissimo caratterizzato da Ippocrate, che inoltre maestrevolmente avea indicato la 
eura che convenivagli; ma Rufo d’Efeso pud esser considerato fra gl'antichi come 
lautore della -più esatta pittura della malattia che, sotto le denominazioni di sfato 
saburrale , d'imbarazzo mucoso , di turgescenza della bile ecc. è stata fino al regno 
della dottrina fisiologica affezione benissimo definita, e soprattutto debitamente eu- 
rata. Broussais abbattendo per un momento tutto quello che l'autorità dei secoli 
aveva si bene stabilito, volle fare dell’imbarazzo gastrico una forma di infiamma- 
zione dello stomaco, e le oppose gli antiflogistici, ma questa malaugurata. innovaz 
zione non godè di lungo favore: oggi i savi medici tutti lhanno pienamente ab- 
bandonata ed hanno presso.che fatto ritorno alle antiche idee. Non senza profitto 
Verrà letto un eccellente lavoro di Martin-Solon su questa malattia, inserito nella 
Gazette médicale del 4836. (a) 
l Sintomi. — L'’imbarazzo gastrico comincia quando lentamente , quando con rapi- 
dità: gli individui che ne soffrono hanno inappetenza, ed anche aposizia, specialmente 
per le sostanze animali e le materie grasse. Varia è la sete ; non sono appetite che le 
bevande acidule: à malati di tratto in tratto hanno rutti amari od acidi; nausee 
frequenti, e vomiti che quasi sempre li alleviano ; lagnansi di sapore amaro, e tro- 
Yano questo in tutti gli alimenti e bevande che prendono. Fetido ne è l’alito; la 
bocca esala odore nauseoso tutto speciale e caratteristico ; larga, umida è la lingua, 
Goperta in ispecie alla base da denso intonaco giallastro, che parimente cuopre i 
denti, e spesso:pure ma meno le gengive e la mucosa buccale. In molti la retro-bocea 


































…. (a) ll ch. Tommasini nelle sue ricerche sulle febbri gastriche e biliose rischiarava d’assai 
Pargomento del gastricismo , e,se considerava questo consistere in una raccolta nello stomaco di 
Zavorre, di cachochilia, di impurità non assurbibili, distingueya perd quel gastricismo cosi detto 
primario che non era che un effelto, un residuo délle materie ingeste, da quello, delto secon- 
dario, che proveniva da una secrezione morbosa delle pareti del tubo gastro-enterico : distinzio- 
Me, come chiaramente si vede ,‘importantissima, mentre nell’un caso, la indicazione curativa 
& di espellere soltanto le materie raccolte, mentre nell’altro, abbisognano mezzi à vincere Ja 
orbosa secrezione dei follicoli gastro-epato-intestinali, Tale dottrina aveva maggiore svolgimento 
dal! Ottaviani nella sua Monografia delle febbri gastriche ove il gastricismo primario distin- 
esi in quello che proviene soltanto da cibi di difficile digestione, ed in quello dipendenté 
la poca quantità delle forze digestive, ed il secondario in quello che è idiopatico e primi- 
tivo di una lesione delle pareti dello stomaco ed: in quelli che sono sintomatici di altra ma- 
Rltia, o complicanze; le quali distinzioni sono state anche meglio allargate e stabilite dal ch, 
Bosi , (Lezioni sulle febbri continue p. 304) il quale dietro le circostanze etiologiche stabilisce quin- 
dici forme intrinseche déllo stato gastrico, cioè 4 da saburre, 2 da atonia, 3 da consumo di potenza 
Mervosa, 4 da cronica idiopatica dello stomaco, 5 da irritazione della mucosa, 6 da iperemia 
residua di idiopatia gastrica, 7 dei convalescenti, 8 sintomatico , 9'simpatico, 10 stato gastrico 
duodenale da idiopatia del fegato e del pancreas, 11 stato gastrico-enterico da idiopatia degli 
ädtestini , 12 stato gastrico-bilioso, da, affezione del fegato, 13, slato gastrico bilioso da diatesi 
9 da affezione da sostanze eterologhe, 14 stato gastrico-hilioso da vizi cardiaci, pulmonali, della 
Ë poatieazione, e 15 stato gastrico bilioso per conversione degli atti e da processi proprii del- 

Porganica assimilazione. Tale specifica ci sembra dover tornare assai utile tanto nella Cura 
) üanto nella profilassi di questa patologica evenienza. | 
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è sede d’incomoda sensazione, che costringe di continuo a sputacchiare £{ v’ ha peso 
all epigastrio ed anche vero dolore che la pressione inasprisce ; altri accusano spe- 
cialmente difficollà, oppressione, costrizione sternale; ora v’ha costipazione, ora 
diarrea, che genéralmente s’unisce à dolori colici : l’orina à sCatsa, rossa, sedimentosa, 
e spesso lasciandovi cadere poche gocce d’acido nitrico si forma un coloramento 
verdognolo prodotto dalla precipitazione della materia colorante della bile, fatto che 
Martin-Solon ha benissimo comprovato son pochi anni. L’aspetto dei malati present 
una suffusione giallastra, particolarmente nel contorno delle labbra delle pinne na- 
sali, e nelle congiuntive; il colore à nel suo insieme di particolare lividezza ; pe- 
sante à il capo; quasi tutti i malati accusano cefalalgia sopra-orbitale. Molle & il 
polso, non frequente; non calda la pelle ma asciutta talora. Sensibilissimi al fred- 
do sono gl'infermi; particolarmente muovendosi hanno piccoli brividi ed orripila- 
Zion; Sono Spossati, languidi, hanno le membra contuse, inattitudine ai lavori si 
di mano che di mente, insonnio, o sonno grave od agitato da sogni; qualcuno infine in 
vari luoghi della pelle presenta diverse eruzioni , in ispecie furuncoli o vescichette er- 
petiche. L’insieme dei precedenti sintomi caratterizza la forma d’ imbarazzo gastrico 
detta imbarazzo o stalo bilioso: i fenomeni sono un po’ diversi in quella detta stato 
Mucoso où atonico ; imperocchè alla cefalalgia tien luogo un semplice peso di capo; 
l’'intonaco della lingua e de’ denti anzichè esser giallo, è bianco o bigio; la bocca 
è invescala piuttosto che amara; acido & il fiato, ma non nauseoso come preceden- 
temente; v’ha inappetenza si, ma gli alimenti e le bevande invece d’esser amari 
paion sciocchi, insipidi; difficili sono le digestioni spesso con dolori epigastrici, ri- 
gurgiti alimentari, e flati che putono per idrogeno solforato ; y hanno nausee e il 
malato spesso emette a digiuno materie mucose e flanti; qualcuno ha ptialismo 
ed afte nella bocca ; acquea è l’orina, pallido il volto, molle il polso ; v’ ha la stessa 
fatica e inattitudine al lavoro che nell antecedente forma. 
Corso ed esilo. — Qualunque di queste due forme esista, dopo qualche giorno: 
o dopo una o due settimane questo stato malatticio si dilegua quando spontanea- 
meute e senza crisi, quando dopo abbondanti sudori o vomiti o secessi naturali 
Ovvero provocali: il più dei malati allora risana, appena avvi convalescenza: alcuni 
perû per qualche tempo rimangono deboli, con pigro lo stomaco e le digestioni piu 
o meno difficili. | 
Nei mal curati o in quelli che non voglion sapere di medicamenti, spesso veggonsi” 
1 sintomi aggravarsi , siccome Tissot e Finke frequentemente han osservato; in simil 
caso accendesi la febbre e tosto si fa continua; molte febbri tifoidi conseguono ad 
un imbarazzo gastrico negletto o mal medicato. Qualche volta Ja malallia incronis 
chisce; sono allora gl’individui valetudinari, non possono digerire, dimagrano & 
indebolisconsi continuamente ; son abbattuti, mesti, arida han la cute, e spesso 
banno febriciattola alla sera, si crederebbero quasi affetti da organica lesione. Ho 
veduto continuare questo stato, lasciato a sè stesso, per mesi, e non scomparire 
che per mezzo degli evacuanti e degli amari, che presto ne vengono a capo. Sen: 
za ragione venne dunque negata la forma cronica dell imbarazzo gastrico, 10 las 
vidi diffatti piu volte, e qui di corto Gendrin nella sua Medicine pratique, e Cro“ 
zant nella sua tesi (1844) ne han dati degli esempi. ñ 
+ L'imbarazzo gastrico è malattia di facilissima recidiva; alcuni ne soffrono res 
golarmente in certe stagioni, altri ad ogni errore dietetico. ù À 
Complicazioni. — L’imbarazzo gastrico complica specialmente in certe costi 
tuzioni moltissime malattie acute, di cui ne cambia il carattere e la fisonomia. L 
troviamo sopratlutto colle angine, bronchiti, pneumoniti, risipole, colla dissenteria 
febbre tifoide, peritonite puerperale e colle ferite della testa, ecc. Senza prete 
dere cogli antichi che lo stato bilioso sia causa di tutti i fenomeni che osserviamof, 
senz ammettere coi medesimi che sia la bile che passata nel sangue vada ed infiame . 
mare queslo o quell’organo, devesi concedere nondimeno all imbarazzo gastricow 
moltissima importanza e combatterlo con addatti mezzi; l’esperienza avendo pro * 
vato che col toglierlo spesso si modifica in bene la malattia principale. \ 
Queste cose mi fanno credere che l’imbarazzo gastrico che coesiste con certe 
malattie acute, tiene con queste più intime relazioni che fra loro i diversi statbw 
morbosi che reciprocamente si complicano. 


* 
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Diagnosi. — 1 imbarazzo gastrico confonder non potrebbesi che Sir se 
gastrite acuta o colla cronica. L dolori più acerbi nell epigasiro”in-quesla., *à F, : 
tolleranza delle bevande più blande, 1 vomili finalmente che avvengono “HHzanse 1e 
vo pei malati, permettono d’insutuire la diagnosi differenziale. L nr 
strico complicato a febbre spesso s'accompagna à somma oppressione, à RTE 
a cefalalgia e prostrazione tale di forza, che crederebbesi a febbre tifoide. Anzi deb- 
bo dire che qualche volta i pi esperti prendono abbaglio ; ma l’emetico allora è 
Ja vera pietra di paragone: perchè se non v ha che imbarrazzo gastrico, la febbre 
tosto cede e gl’individui sono convalescenti, mentre che se s abbia a fare con una 
tifoidea, pud aversi mitigamento, ma la malattia prosegue il suo corso. 

Prognosi. — La prognosi non è cerlamente grave. ae 

Etiologia — L'imbarazzo gastrico ë raro nell infanzia; tutte le altre elà Vi 
vanno presso che egualmente soggette. Puû manifestarsi in tulle le epoche dell’an- 
no, ma specialmente nel nostro clima in estate, al cominciar dell’ autunno, e qual- 
che volta sul finir dell’inverno, quando una temperatura calda ed umida improv- 
visamente subentri ad una temperatura fredda. La vita sedentaria , la dimora ne- 
gli ospitali, il regime esclusivamente animale » 0 alimenti grossolani e di difficile 
digestione, la crapula, le affezioni morali tristi, il trattamento mercuriale , partico- 
larmente il calomelano, sono le cause di cui meglio è nota l'azione. L’imbarazzo 
gastrico il più delle volte è sporadico, ma pu dominare tanto epidemicamente che 
a mo’ d'endemia. 

Cura. — Molti imbarazzi gastrici cedono all’ uso delle bibite fredde diluenti, 
acidule, ma la cura veramente efficace sta nel! amministrazione d’un emetico (ipe- 
cacuana À grammo, tartaro stibiato 40 à 15 centigr.), o d’un emeto-catartico (Lartaro- 
emetico 40 o 15 centigr.; solfato di soda , 20 gram.) quando l’imbarazzo gastrico si 
complica ad imbarrazzo intestinale, oppure ancora in questi casi all’emetico si fa tener 
dietro un eccoprotico. Noi crediamo sia presso che indifferente dare il tartaro-emeti- 
€o o l’ipecacuara; perd Martin-Solon che ha studiato quest’argomento coll abilità 
e coscienza a lui propria, preferisce la radice del Brasile, che considera quasi co- 
me uno specifico. Solevano gli antichi disporre all azione dell’ emetico sottoponen- 
do i malati per À, o 2 giorni all’ uso delle bibite diluenti; ma ancora non sou ben 
convinto dell’utilità di una pratica non consigliata che per obbedire ad un’ indica- 
Zione puramente ipotetica. In oltre è necessario non si differisca di molto nel pro- 
pinare l’emetico, perchè abbiamo veduto qualche volta, trasformarsi in febbre con- 
tinua quell’imbarazzo gastrico che fu lasciato in balia di sè stesso. Raro è che sia 
d’uopo dell emetico una seconda volta. Fatte queste cose, à bene , specialmente 0 
se s’abbia a fare colla forma mucosa od alonica, sostituire alle bevande acidule ti- 
sane armare fatte colla cicoria selvatica, colla centaurea minore, colla scorza di li- 
mone verde: quindi poco a poco si dà da mangiare al malato. Quando l’imbarazzo ga- 
Slrico sia complicato a stato di pletora, conviene generalmente far precedere il me- 
todo evacuante del salasso. L’imbarazzo gastrico di forma cronica richiede gli stessi 
mezzi, ma bisogna spesso ripeterli. Allorchè ostinata sia la costipazione, con pro- 
fitto si sostituiscono ai lassativi somministrati per bocca i clisteri di sena; le bi- 
bite acidule gazose, i bagni tiepidi, se arida sia la cute, sono i mezzi che contri- 
buiscono a debellare il male. (a) 
… Natura. — Non maii malali soccombendo per gastrico imbarazzo, ignoriamo ap- 
Pieno quale nel medesimo sia lo stato anatomico dello stomaco e degli altri organi di- 
gerenti; e perciù quel che ne han detto gli autori son tutte ipotesi che niuna cosa 
Slustifica. Alcuni non videro nella forma mucosa che un pervertimento nella secrezione 
della membrana gastrica o delle sue cripte mucipare; altri han creduto piuttosto ad 
umore. viziato nelle vie alimentari, che stimolando queste di soverchio, dava 
Omgine à tutti i fenomeni morbosi. Parimenti, nella forma biliosa, chi credette 
à primaria alterazione della bile, che a motivo delle nuove sue qualità sarebbe causa 






































Fo SE CN il gastricismo crediamo essere indispensabile tenere a calcolo le sopra 
La ne istinzioni e Specialmente rivolgere le cure contro la cagione intrinseca della raccolta 
rca, mentre poco gioverà espellere questa quando ne continni tuttora la sorgente. 
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di diversi fenomeni, agisca essa per contatto sugli organi digerenti, ovvero. su tutta: 
l’economia dopo essere stata assorbita; chi, e son molti, fece dipendere i pertur = 
bamenti della secrezione biliare da affezione primitiva degli orgaui digerenti o deis 
loro annessi, la quale, giusta i medesimi, spiegherebbe le reazioni che osserviamo 
uegli altri sistemi dell’economia. Ma nello stato attuale della scienza & impossibiles 
dare una soluzione del problema, ed è meglio confessare la nostra iguoranza ché 
darsi in braccio ad idee speculative che non sempre vanno esenli da pericolo. Que 
st’awvi di certo e di ben determinato, non esser l'imbarazzo gastrico un’ infiams 
mazione: diffatti si è potuto giudicare quanto i sintomi di esso differiscano da quell® 
della gastrite; finalmente abbiam veduto che ha per specifico dei medicamenti irritant 
di azione molto sollecita, quasi istantanea , il che vieta d'ammettere che agiscang: 
solamente come mezzi di sostituzione, come lo fa ad:esempio il nitrato : d’argentor 
nelle congiuntiviti. ‘ 


IMBARAZZO INTESTINALE. | 
IL tubo enterico spesso presentasi in uno stato di malessere analogo a quellon 
dello stomaco nell’imbarazzo gastrico. Riconosce le medesime cause di questo, e 
spesso con lui coesiste. Lo contraddistinguono un senso di difficoltà ,: d’imbarazzd 
all’ addome, sensazioni dolorose vaganti e fugaci in vari punti del ventre, borboæ 
rigmi, abituale costipazione, o poca diarrea fetida; le materie evacuate son biliose 
i malati hanno inappetenza, malessere, e senso di verberamento .e pestatura nellés 
mémbra. | 

Contro questo stato che decorre e dura come l’imbarazzo gastrico senza des 
generare tanto facilmente come quello in febbre continua ; vengono suggerite bibit@ 
dilnenti e un eccoproticu, che spesso bisogna ripetere due ed anche tre volte. 


COSTIPAZIONE O STITICHEZZA. 


La costipazione va con Chomel definita ; lo stato d’un individuo le cui alvine” 
deiezioni sono rare, e le materie evacuate sono dure e con pena espulse. Per questa 
guisa la parola costipazione racchiude l’idea di ritenzione delle materie fecali; aps 
plicar dunque non potrebbesi ne’ casi in cui la mancanza dei secessi dipende dæ 
vacuità dell’intestino, come vedesi dopo copiose diarree, dopo lungo digiuno o ne} 
restringimenti pilorici. ÉLUS 10 

La costipazione costituisce per certuni uno stato fisiologico; v'hanno di quelli 
che godono eccellente salute sebbene non depongano l’alvo che ogni À,,5:, 731 
40 giorni. Ma qui non ci dobbiamo occupare di questi casi particolari. 4 

Fenomeni prodotti dalla ritensione delle malerie fecali. — Quando la costipas 
zione non sia che da pochissimi giorni, gl’individui si lagnano di qualche. dolores 
ai lombi; hanno la bocca impaniata, borborigmi, l addome è teso, un po” meteos » 
rizzato ; grave il capo ; qualche volta avvi sonnolenza e stordimenti. Palpando il vers 
tre con diligenza, trovansi lungo il colon, specialmente nelle fosse iliache, tumon 
duri, bernoccoluti, insonori se percossi; che si spostano talvolta colla pressiones 
spesso scompaiono da un momwento all altro, o almeno li troviamo più prossimi ab 
rétto, Quando perd le feci non siano accumulate che in quest intestino ; col nt 


mento addominale non ne veniamo in chiaro, ma le sentiamo introducendo l'in 
nell’intestino o nella vagina. Allorchè la costipazione sia ostinata, il meteorismoM 
aumenta, le anse intestinali si delineano attraverso le pareti addominali, 1 apps 
tito manca del tutto, v’hanno nausee, vomiti e quindi tutü 1 sintomi funesti @ 


accompagnano locclusione degl intestini, qualunque sia la Casa che la determinæs 
Se l’ostacolo sia vicino agli sfinteri, i malati si lagnano d incomodo peso all me à 
hanno conati continui di deporre l’alvo, l’escrezione dell orina à difficile , fin F 
mente i clisteri non possono penetrare e schizzano fuori à misura che s’iniettan0-k 
Introducendo allora il dito nel retto, si conosce la natura dell ostacolo, il quale è 
un cercine emorroidale, una briglia fibrosa, ovvero un restringimento organico; à 

semplice accumulamento di materie fecali, che qualche volta hanno pr 
durezza lapidea, e formano allora un tumore solido, immobilissimo , come 1nch10 


nel bacino, e capace di produrre una compressione sugli organi vicini, specialmen 


oo 


lle, vil Œ -an. re. 
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qui” vasi: emorroidali; sull’utero, sulla: vescica, sul plesso scratico dadnente fase 
spiega la produzione di tumori emorroidali esterni, lo stato d ANAL PAA: Po 
tero, la disuria e: certi dolori nevralgici nella direzione del. nervo b pe wi 
meni che infalti accompagnano qualche volta il grande accumulamento Le LE 
retlo: Se il tumore stercoraceo giunga fin nella fossa iliaca, pu eziandio £ js 
Pedema dell arto corrispondente, a motivo della compressione allora sofferta, dalla 
iliaca. L / 
mt tumori stercoracei che in questo modo empiono il retto,e talora gli fanno subire 
énorme dilatazione, in qualche caso possono venire traversati da uno streHo SA 
che permette a certa quantità di materla intestinale liquida 0 semi-solida, formata 
superiormente all ostacolo, di fuori uscire tutti 1 g10rn1. Questa diarrea talora & 
stata causa d’errore ,.e non ha fatto pensare alla ritenzione delle materle fecali, 
quantunque questa coslituisse tutla la malattia. La diarrea che vedesi ER 
costipati non sempre ha la medesima origine; qualche volta secondo oche dipen- 
de dall’irritazione prodotta sulla mucosa intestinale dalle materie indurite, per cul 
promovesi copiosa secrezione di mucosità che diluiscono e seco traggono. gli strati 
piü «superficiali delle feci. Quest’ opinione è parimenti professata, credo, da Rostan. 
Finalmente la secrezione diarroica talfiata si forma ancora nella porzione d’intesii- 
no inferiore all ostacolo, nel qual caso questo non Si modifica nè cambia. le 
.…. In generale gl individui costipati fanno indicibili sforzi per espellere le materie 
fécali indurite che distendono. il:erasso. 11 piu delle volle non emeltono che pochis- 
sime feci dure, nerastre, secche, che talora escoriano, lacerano passando, Ja mu: 
gosa dell’ ano, Altre volte invece questi malati presi da irresistibile bisogno di de- 
porre lalvoy-emettono ad un traito e senza forza un’ enorme, quantilà di materie 
fecali :dicesi allora che v’ha scioglimento. Quando l’intestino si vuola Si IMprOvwi- 
samente, anzichè averne alleviamento , molti malati sono come annichilati, prostrali; 
qualcuno perfino cade in sincope. Finalmente v'ha chi di tempo in tempo espelle 
esenza fatica cérta quantità di sterco, senza che, il retto, rimanga meno disteso : 
vien allora scacciato fuori il sopra più, e l’intestino presenta un fenomeno analogo 
a quello della vescica, quando l'orina che la distende esce fuori come dicesi per 
rIgurgio. 1 / , 
»  … Vari fenomeni possono essere prodotti dallo stato di costipazione ; il semplice 
accumulamento di materie fecali nel crasso provoca e fomenta ostinate  cefalalgie, 
Congestioni cerebrali, vari disturbi dello stomaco, e fenomeni di compressione per 
parte degli organi pelvici nelle donne, certe leucorree non da altro vanno ripetute 
che da stato abituale di costipazione. D’ altra parte gli sforzi di defecazione hanno 
prodotto la rottura dei tumori aneurismatici, determinato emorragie cerebral, pro- 
lassi del retto, dell’utero, della vagina ; finalmente la dnrezza delle materie fecali 
æ gli sforzi per espellerle producono ragadi, lacerazioni e strozzatura dei tumori 
æmorroidali. L’accumulamento delle feci nel crasso è pure causa attiva di ernie, le 
quali.esser possono effetto degli sforzi fatti dai malati per evacuare l’alvo ; ma vi con- 
tribuisce ancora uno spostamento cospicuo che talora subisce l’intestino crasso, Quan- 
do le feci lhanno disteso in un punto , questo spostamento pu esser tale da formarsi 
mell’intestino una specie d’ansa che penetra fin entro il bacino, disposizione che 
il doutor Toulmonche da poco tempo ha preso ad esame. 
 … Vinta che siasi la stitichezza, essa riproducesi, per solito, con estrema faci- 
lità, e qualche volta alterna colla diarrea. La costipazione pud avere un’ ésito 
funesto, e allora accade la morte con tutti 1 sintomi di uno Sstrozzamento interno 
Omdi una peritonite acutissima, quando, essendosi cangrenato o rotto l’intestino 
| cagione. del distendimento che ha subito, le materie fecali sonosi espanse nel 
Dbasso ventre. 
mn Diagnosis — La diagnosi della stitichezza suole essere facile ; bisogna pero 
xammentarsi che vi hanno più cause di errore, vo’ dire, gl'infermi possono an- 
que di corpo solamente per rigurgito; altri hanno continua diarrea senza cessare 
An (G0EMpALL, e bisogna, in ogni caso esplorare il ventre accuratamente e pra- 
Mare 11 riscontro rettale , il quale potrà metter in chiaro non solo la raccolta di feci, 
Ma spesso farà riconoscere la causa organica che si oppone all’uscita regolare de- 
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gli escrementi. l tumori slercoracei siluati sul tragitto del colon non verranno giam- 

mai confusi, come troppo di frequente è accaduto, con ascessi, con ganglii indu- 

rili, oppure con una degenerazione scirrosa, se si rammenterà che i tumori pre- 

detti sono poco 0 nulla dolorosi alla pressione, che si Spostano o scompaiono da 

un'istante all altro per la sola contrazione delle anse intestinal, oppure dopo l'ame 

ministrazione di un purgante. | 
… Prognosi. — La prognosi nulla offre di grave se la costipazione sia costitu- 
zionale e non oltrepassi certi limiti; è poi pericolosa se dipende da una lesione 
organica, e se la raccolta di feci sia tanto considerevole da produrre i sintomn dé 
un interno strozzamento. | 

… ÆEhologia. — Gl'individui di temperameuto linfatico sono i meno soggetti alla 
stitichezza; questa riscontrasi particolarmente negli adulti e nei vecchi, nelle dons 
ne, nelle persone che fanno vita sedentaria. In questi individui, essendo la costi 
pazione del corpo uno stato abituale, dicesi che essa è costituzionale. Ma insorgé 
accidentalmente dietro un’ alimentazione succolenta, per l’uso dei medicamenti astrin” 
genti e narcolici, per la mancanza di esercizio soprattutto allorquando gl’ individuin 
sono obbligati di soggiornare a lungo immobili in letto od in vettura. Infine vih 
una stitichezza la quale si pu chiamare organica, imperocchè riconosce per cagio= 
ne un’ostacolo meccanico al libro corso delle materie stercorali; quindi tutti i tu 
mori che possono comprimere l’intestino, le degenerazioni delle pareti di questo, 
che hanno per effetto di restringere od obliterarne il lume, sono altrettante ca” 
gioni di costipazione. Si è da taluni sostenuto che questo possa dipendere ancoræ 
qualche volta da una specie d’inerzia delle membrane intestinali, le quali si lascias 
no distendere passivamente dalle feci senza reagire su di esse; finalmente altri h& 
voluto che vi sia una slitichezza prodotta da una diminuzione nella quantità degli 
umori esalati dalla membrana mucosa, il che rende le materie fecali più consistent 
e loro impedisce di scivolare con facilità. Gli è a codesta cagione che alcuni riferi 
scono la coslipazione la quale à uno dei caratteri sintomatici più costanti della colicam 
salurnina. 

Cura. — Allorquando la stitichezza non dipende da meccanico ostacolo, la sim 
vince con facilità mediante uno o più clisteri semplici, oleosi o lassativi, oppuré 
amministrando per bocca un’ purgalivo più o meno energico. Se la costipazione sida 
abituale, bisogoa procurare di renderla meno ostinata, meno molesta, consigliando 
all’infermo un regime conveniente, come un moderato esercizio, l’uso di 
erbacei, di frutti acidelti; infine, se tal regime sia insufficiente , gl’ individui abbiso 
gneranno di quando in quando di clisteri, o di qualche pillola purgativa , soprattutt@ 
aloetica. (a) ; 

Allorquando il retlo è disteso da un cumolo di materie indurite, e quand 
gli sforzi di contrazione non possono effettuarne lespulsione, quando i clisteri sonon 
insuflicienti per espellerle o rammollirle, bisogna estrarle mediante una cucchiaia 
oppure col manico di un cucchiaio, o meglio ancora col dito indice, Qualora poi k 
massa sia smossa basta le tante volle iniettare un clistere freddo od una do 
cia ascendente per espellere tutte quante le materie. Se la costipazione dipende d 
una lesione organica, si procurerà di distruggere questa, e se ciù sia impossibi 
si useranno addattati mezzi palliativi. Cotali lesioni avendo tutte L effetto di restri 
gere l’intestino retto, farà quindi mestieri dilatare questo mediante 1 introduzione 
stuelli e di sonde. Quando poi la stitichezza sia accompagnata da strozzamenti a@ 
cidentali, se il tumore fecale, collocato troppo in alto sia inaccessibile al dito , noîM 
avvi altro mezzo per espellerlo che quello di risvegliare la contrattilità intestinale SŒ 
praeccitandola coll uso dei purganti forti (aloe , gialappa , Scammonea , 0lio di crolonÿ à 
coloquintide), coll’ uso delle docciature ascendenti fredde dirette nell intestino velto » 
e sull’addome, coll applicazione del freddo nel ventre, al perineo, alla pianta ip 
piedi. d 




































+ 
(a) A vincere la stitichezza abituale da inerzia degli intestini ben poco vantaggio Re 
purgalivi, sono invece raccomandati gli amari, il thé San Germano da Hufeland , 1 po 
mica, i clisteri freddi ed astringenti da Teissier, ed anche ci è Lornata utile l’applicazione 0 
galvanismo, 
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INVAGINAMENTO INTESTINALE, O VOLVULO. 


Devesi intendere sotto il nome di volvulo o invaginamento intestinale una ma- 
Jattia anatomicamente caratterizzata dalla penetrazione 0 introduzione con rovescla- 
mento di un tralto più o meno considerevole d’ intestino in un’altra porzione del 
medesimo situata ordinariamente al dissotto della prima. Un dito di guanto rove- 
sciato imita esattamente abbastanza la disposizione che presenta un’ intestino in- 
vaginato. rio 4 i 

Frequenza e caratteri anatomici. — Gl'invaginamenti poco estesi, vale à dire 
di 2 ad 8 centimetri di lunghezza , sono comunissimi; e infatti se ne riséontra Spesso 
uno o più di uno nei cadaveri d’individui morti di malattie diversissime. Occupano 
allora quasi sempre la metà o il termine dell’intestino tenue, e siccome non é slato 
osservalo durante la vita sintoma alcuno che a quelli si possa riferire, cosi devesi 
presumere che abbiano avuto a formarsi durante l’agonia o negli ullimi momenti 
della vita. LA | 

Non è a dirsi la stessa cosa degli invaginamenti più estesi i quali sono assai 
rari, quantunque siano le più comuni fra le lesioni varie che producono l'ileo (1). 
Gl'invaginamenti in discorso si formano di rado a spese del crasso intestino 0 
dell'intestino tenue solamente:; ma quasi sempre, vale a dire dieci volte in dodici, 
sono ad un tempo costituiti e dall’ uno e dell'altro. Se non che, secondo Rilliet 
(2), l'invaginamento che si osserva nella prima infanzia apparterebbe sempre all in- 
testino crasso, il che esso lo attribuisce all’essere a codesta elà l’intestino pre- 
detto molto più mobile e la sua struttura muscolare meno sviluppata che non ad 
un’ epoca più inoltrata della vita. Osserviamo per altro che una tale circostanza non 


warrebbe a spiegare questo fatto addotto dal Rilliet, che il crasso intestino sareb- 


be nella primissima età affetto da invaginamento quasi coll esclusione del tenue. 
Gl'invaginamenti si eflettuano presso che sempre di allo in basso; gli è per cid 
Che nei casi più comuni, vedesi il termine dell’intestino Lenue insinuarsi € rove- 
Sciarsi nella cavità del cieco; questo trascinato, s’invagina alla sua volta nel colon 
ascendente, e più tardi fino nel colon trasverso e discendente. Si & altresi veduto 
(come ne fa fede un caso riportato da Hévin, e che fu mostrato all Accademia 
di chirurgia) il cieco invaginato e rivolto fare sporgenza fuori dall’ano. In alcuni 
Gasi per altro rari, l'invaginamento si è affettuato di basso in alto, vale a dire, 
la parte inferiore dell’ intestino si à introdotta e rovesciata nella superiore: si à 
quindi veduto una volta il colon ascendente e trasverso invaginarsi nel cieco; in 
un alto caso, il cieco penetrare nell intestino tenue. 

_ L’invaginamento intestinale presenta tre cilindri i quali sono stati nella sua 
disposizione esaltamente descritti dal prof. Cruveilhier (3). Uno centrale apparte- 
nente alla parte più elevata del canale intestinale; un periferico appartenente alla 
porzione più inferiore dell’ intestino, infine un cilindro medio il quale è formato 
dalla porzione intermedia. 

La disposizione delle superfici merita di essere studiata. Esse prendono, se- 
condo il Cruveilhier i rapporti seguenti: 4° al centro sono due superfici mucose 
äppartenenti al cilindro interno ; 2° in mezzo si trovano due superfici sierose ap- 
partenenti luna al cilindro interno, l’altra al medio; 3° più superficialmente vi si 
5 pue Ave mucose appartenenti luna al cilindro medio, l’altra al cilin- 
dro periferico; #4 infine vi ha la superficie sierosa del cilindro periferico. Le pareti 
Intestinali sono quasi sempre ingrossate. 

La porzione d’intestino cosi invaginala presentasi per solito rossastra o color 


M ldouor B. Philips ha fatto una statistica stabilendo che si troverebbe 1 caso di ileo in 100 
du We FAO le varie cause organiche che lo producono, esso stabilisca pure che, in 169 
tal g AE figura per 65, i tumori esteriori dell intestino per 46; le malattie delle pareti 
Mute ad r 19; ï tumori infra-intestinali (concrezioni, feci indurite) per 11; le costrizioni per 
gle, AMC A jap PRRTS altraverso un’appertura anormale, per 60 (London 
ions, L. , 1 n À ñ 
(2) Gazctle des hopitana. AL FE e Archives 4 serie t. XIX. p- 475). 
(5) Anatomie pathologique generale, t. 1. 
VOL. 11. 7 
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violaceo, è cilindrica e si nella forma che nella tinta somiglia ad un sanguinaccio: 
è molle, ed ha la consistenza che presenta l’intestino quando è pieno di soslanze 
semi-solide. Incidendolo longitudinalmente, rilevasi bene la disposizione poe ansi 
indicata, ma per lo più riesce difficile di rimettere le parti in sito a cagione delle 
intime aderenze che sonosi prontamente stabilite fra le due superfci sierose, Le quali 
si sono addossate l’una all’altra in seguito del rovesciamento dell’intestino. Spesse volté 
si è pure trovala la parte invaginata nerastra, friabile, rammollita, gangrenata ed 
anche completamente divisa ; ma corrispondentemente al punto nel quale si à fatta a 
separazione l’intestino rimane ingrossato, indurito e la sua cavità presentasi più 9 
meno ristretta. | 

Finalmente negl'individui che muoiono in seguito di un’ invaginamento trovasi / 
come in tutte le altre forme dell’ileo, la porzione dell intestino situato al dissottos 
vuota e retratta, quella che è al dissopra al contrario dilatata ; spesso vi si trovæ 
uno © più perforamenti e una ‘peritonite generale con o senza spandimento di feci: 

Sintomi. — Abbiamo già detto che gl’ invaginamenti dell’ intestino tenue non 
producono verun disturbo ; non è la stessa cosa di quelli che si estendono a moliæ 
lunghezza, soprattutto quando si formano in parte od in totalità a spese del crassos 
intestino. In questi casi si vede, sui due terzi degl’individui, la malattia incomin: 
ciare con violenza e presentare tutti à sintomi delle obliterazioni intestinali. Nella 
terza parte dei soggetti, al contrario, l’invaginamento avvenendo nelamente, gl'in: 
fermi provano per più settimane o più mesi degli sconcerti agli organi digerenti; 
come coliche, alternative di diarrea e stitichezza, meteorismo e vomiti. In mezzo 
a codesti fenomeni vengono in iscena, o bruscamente o in modo progressivo, ses 
gni di strangolamento intestinale. 

Ma l’obliterazione non è sempre cosi completa in questi casi come nelle altrem 
speci di ileo. Egli non é raro, infatti, vedere infermi che continuino andare di 
corpo e rendano molti gas per l’ano, anche ad un’ epoca molto vicina alla mortes 
Tuttavolta il metcorismo, l’estrema distensione del ventre, i vomiti di bile e di 
materie fecali indicano che esiste un’ ostacolo ancora considerevole. Se l’invaginas 
mento sia esteso ed occupi il crasso intestino, si potrà qualche volta pure, esplon 
rando attentamente il ventre rilevare un tumore renitente e ottuso alla percussionem 
sul tragilto del colon. Infine nei casi rari nei quali esso si estende fino al reltoÿs 
farà ostacolo all introduzione dei clisteri, e il dito portato nellintestino lo farà di 
leggeri conoscere. Hit fc 

La porzione invaginata qualche volta si cangrena; nel qual caso se la vita si pros 
lunghi alquanto, l’escara si distacca e viene eliminata per l’ano. La scienza possede sr 
quaranta esempi di un simile modo di terminare la malattia; la maggior parte di 
questi casi sono stati riuniti e analizzati dal dottor W. Thomson nel Giornale d’ Edims, 
burgo (ottobre 1835); ma due anni prima delle ricerche del medico inglese, un os" 
servatore di molta capacità, Gaultier de Claubry, aveva parimente studiato ed : 
curioso punto della storia del volvulo in ün lavoro inserito sul Journal hebdomadaires 
L’eliminazione di cui parliamo di rado si effettua avanti la fine del primo set 
tenario, ma in quasi tutti i casi avviene fra la seconda e la quarta sellimana ; € pré 
ceduta per qualche giorno da scariche alvine nerastre, fetenti, di odore cadaver 
co, spesso sanguinolenti; quasi sempre ancora, secondo le osservazioni di Gaultiebn 
di Claubry, sangue puro viene emesso in copia abbastanza grande tosto che la po 
zione d’intestino gangrenato & stata eliminata, Sonosi veduti malati rendere in u 
o più volte da 45 a 18 centimetri d’intestino fino ad una lunghezza di 120 centk, 
metri. Nei due terzi dei casi, cotale perdita di sostanza sl 6 evacuare à spese 
dell intestino tenue, e cio non ostante sonosi veduti infermi ristabilirsi assai prons 
tamente. Ma la maggior parte muore; gli uni di una peritonite, altri spossati de 
diarrea e dai patimenti Quelli che sopravyivono dopo codesta mutilazione dell In- : 
testino possono rimanere più o meno malaticti, molti provano degli stiram 
nel ventre, e una difficoltà più o meno grande a radrizzare il tronco, pro F 
bilmente in seguito di qualche aderenza contratta fra l'intestino e Ja parete 40 
dominale. Codesti fenomeni si calmano pero a poco a poco, e gl'indvidui ritor- 
nano al loro stato di ordinaria salute. Ma si comprende nullameno che, se la ci- 
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eatrice siasi fatta in modo vizioso, ne pu risultare un cestripeinento dell in- 
testino il quale esporrà più tardi il malato à tutti 1 fenomeni che a Er pi 
indietro enumerati (pag. 193). Disgraziatamente il maggior numero di co es | in L 
vidui muore prima che la porzione invaginata abbia avuto il tempo di essere ell- 
minata, ed anche prima che la cangrena abbia potuto prodursi. La morte avyiene, 
come negli strozzamenti interni, per prostrazione © per peritonite, sia che questa 


succeda alla rottura dell’ intestino, sia che sopraggiunga per contiguità di tessulo. 





La mortificazione della parte invaginata e la sua eliminazione sono i soli mo- 
di di guarigione nel quali gl’infermi possano sperare; imperocchè, per poco che 
l'invaginamento sia esteso , soprattutto se questo sla accaduto nel crasso intestino , 
sembrami impossibile che possa cessare spontaneamente; i movimenti peristaltici 
devono tendere al contrario, ad aumentarlo continuamente. , 

Varietà. — Fino ad ora io ho desceritto l’ invaginamento come un’ affezione es- 
senzialmente acuta la quale finisce con la morte in brevissimo tempo; ma accade 
qualche volta, come il Cruveilhier ne cita un esempio nel primo volume della sua 
Anatomie pathologique générale, che l'invaginamento abbia un’ andamento cronico ; 
à sintomi di strozzamento sono allora cosi poco intensi, che si puôû credere non 
trattarsi che di enterite, per cui la malattia passa quasi sempre Inosservala. 
L'invaginamento, secondo le ricerche di Rüilliet, avrebbe una sintomatologia e 
un’andamento un po’ diversi nella prima e nella seconda infanzia. In questa, laf- 
fezione non differirebbe sensibilmente da quanto si osserva nell adulto, ma non 


“avverrebbe la stessa cosa nel prime caso; qui, sia poi il principio lento o rapido, 


vi sarebbero continui vomili, ma assai di rado stercoracei; i piccoli infermi avreb- 
hero scarichi alvini macosi, striati di sangue, oppure ancora vi sarebbe una vera 
enterorragia ; il ventre conserverebbe la sua forma, e ad un periodo avvanzato si 
potrebbe sentire un tumore oblungo in un fianco 0 all’ipogastro; la sete sarebbe 
poco intensa, il polso frequente, senza calore alla cute; l’ansietà, l’angoscia le 
ferida sarebbero costanti, mentre il coma, l'eclampsia più rare. Nei casi infelici, 


l'affezione terminerebbe fra tre e i cinque giorni. 


.… Diagnosi. — Egli è comunemente facile diagnosticare un'ileo, ma non è 
lo stesso il precisare quale sia la ragione anatomica che mette ostacolo al corso 


delle materie {v. pin ind. p. 194). Nello stato attuale della scienza, crediamo che non 


si possa che sospellare un’invaginamento, ma non si pud, nella maggior parte 
dei casi almeno, arrivare ad un diagnostico un po’ preciso. Dance , al quale si de- 
ve intorno alla malattia in discorso un buon lavoro inserito nel 1826 nel primo vo- 
lume del Répertoire d'anatomie et de physiologie di Breschet, aveva notato come 
segno patoghomonico degl invaginamenti del crasso intestino, una depressione 
sul lato destro dell addome, prodotta dallo spostamento del cieco e del colon, i 
quali portandosi verso il fianco sinistro, produrrebbero al contrario in questo punto 
un tumore longitudinale più o meno voluminoso. Ma io credo che la depressione 
nella fossa iliaca destra e nel fianco corrispondente debba essere una circoslanza 
rara: io l’ ho cercata invano in due casi, e d’altronde la sua mancanza non ha nulla 
che debba stupire, imperocchè comprendesi come l’intestino tenue disteso debba 
riempiere il vacuo che lasciano spostandosi il cieco ed il colon ascendente. La disten- 
Sione. gasosa, ordinariamente considerevole, del ventre, impedisce pure di potere 
en distinguere il tumore che sta sul tragitto del colon trasverso e del discen- 
dente; se esso venisse scoperto, dovrebbe, riunito d'altronde agli sconcerti fun- 
Zionali che si osservano, dare al diagnostico molta probabilità. 
L'invaginamento nella prima infanzia potrebbe, secondo Rilliet, imporre per 
un rammollimento dello stomaco, per una dissenteria o per una emorragia inte- 
slinale. Ma nel rammollimento di stomaco, i vomiti sono continui, gli scarichi al- 
vini copiosi, sierosi o biliosi; la sete à costante; vi ha una rapida emaciazione e 
Bpiccoli infermi esalano dalla bocca un’odore fortemente acido. L’invaginamento 
Dos» dues allorquando produce scarichi mucosi © Sanguigni; ma in que- 
no 1 vomiti che esistono in quello ; il suo modo di esordire, d’altron- 
de, à meno istantaneo e il suo andamento meno rapido. Siccome molti invagina- 
Menti del crasso producono una emorragia talvolta considerevole, cosi si potrebbe 
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considerare questa come l'affezione unica e disconoscere la cagione prima che |'ha 
prodotta ; ma l’enterorragia non dà luogo a vomiti oslinati, suol essere abbondante 
e termina assai prontamente o con la guarigione o con la morte. La peritonite fra 
tutte le malattie è quella forse che simula méglio l’invaginamento; infatti, in tuttas 
due queste affezioni vi ba febbre, una forte sensibilità del ventre, vomiti e stiti- 
chezza : solo nellinvaginamento rilevansi vomiti più ribelli, spesso stercoracei, @ 
una più ostinata costipazione. 





Pronostico. — La prognosi è estremamente grave, qualunque sia l’età del soge 
getto. Ho detto infatti quante siano scarse le probabilità di guarigione. 
Etiologia. — Per lo più la malattia sopravviene senza causa valutabile: md 


molti individui sono stati affetti da invaginazione in seguito dell uso intempestivo 
di un purgante drastico il quale agisca eccitando vivamente le contrazioni intestis 
nali. Si è veduto in due casi, ed io medesimo ne possiedo un’ esempio, un polipos 
pedicolato della mucosa, spinto dalle contrazioni peristaltiche, trascinar seco la por: 
Zione d’ intestino alla quale aderiva e invaginërsi con essa. | 
Cura. — L' arte è presso che impotente contro le invaginazioni. L purgantis 
che sono di un uso volgare in tutti i casi di obliterazione degl’ intestini, sono forse: 
più nocivi che utili; imperocchè l’invaginamento facendosi quasi sempre d’alto in 
basso, devono, eccitando contrazioni peristaltiche, tendere sempre ad aumentarlo. 
Si comprende altresi che le palle ed il mereurio, tanto preconizzati dagli antichi# 
e che si davano per le vie superiori, dovevano , lungi dallo sbarazzare la porzioné 
invaginata, farla anzi entrare di più. À soli mezzi razionali da impiegarsi nei casin 
d’invaginamento sono gli antiflogistici, come il salasso generale e le applicazioni 
di sanguisugbe sul punto più doloroso del ventre, i bagni tiepidi a lungo prolun* 
gati, 1 cataplasmi ammollienti, le unzioni con l’estratto di belladonna; poscia, sm 
questi mezzi falliscono, si faranno delle applicazioni fredde sul ventre mediante un& 
vescica ripiena di ghiaccio, e si applicheranno quà e là sul ventre larghe coppe# 
si amministreranno in oltre bevande fredde e s’inietteranno clisteri parimente fred 
di ed anche diacciati. Infine, allorquando tutto è perduto e che l’infermo è inévis 
tabilmente spedito, io credo che non si debba proscrivere la gastrotomia, com 
suolsi comunemente; à questa infatti una estrema risorsa della quale non dobbiamo 
privare l’infermo, per quanto debole essa sia. Fe 


DIABETE. L 


SiNONIMIA. — Diabete, flisuria zuccherina, glucosuria, anazoturia, ippuriaf 
urinae profluvium, lienteria urinalis, diabetes mellitus , anglicus, ece. Diabele vien@ 
da dix xivw, 10 passo a traverso. | 


Gli autori hanno per molto tempo confuso sotto il nome di diabete affezionh 
diversissime, ma attualmente conviene riservare questa parola per denominare una 
malattia caratterizzata dalla presenza nel! orina di una certa quantità di zuccher® 
di fecola, e che si accompagna con intensa sete, aumento di appetilo e depes 
rimento. + 1 

Secondo questa definizione la quale à comunemente adottata oggidi, è inutile 
il far conoscere Lutte le divisioni che sono state per lungo tempo ammesse nel diabetes 
e le quali per la maggior parte, non riposano che sopra dati ipotetici. Per altro, 
no a questi ultimi tempi, tutti erano del medesimo parere nel conoscere due spa 
cie di diabete : l’uno quale noi lo abbiamo definito (diabete zuccherino), laltro 
solamente caratterizzato da un flusso di orine ma senza presenza di zucchero : ques 
sto & il diabete non zuccherino, malatlia complessa la quale comprende probable 
mente più stati morbosi, ma della quale uno dei più rimarchevoli è la poliuriæs 
che noi abbiamo già nel primo volume descritta. | "4 

Sloria. — Pare che prima di Celso nessun autore antico abbia conosciul® 
il diabete. Le indicazioni e le descrizioni che se ne trovano nelle opere di Celso; | 
di Areteo e di Galeno fino a Willis, sono poco precise, poichè la diagnosi de 
malattia non era allora fondato che sull’abbondanza della secrezione orinaria. Se 
non che Willis avendo detto nell’anno 1764 che nel diabete l’orina era zuccherala; 
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himici. Ma fu solo nell’anno 1775 che Pool e Dob- 
son, e soprattutto Cowley tre anni più tardi ; dimostrarono nell orina la presenza 
dello zucchero. Da quel tempo in pot le ricerche sul diabete sono Le Dot 
sissime ; io fard menzione in particolare, per ] Inghilterra , del lavoro di Rollo e 
Qi Prout: in Francia si hanno le ricerche di Nicolas e Guedeville, di Gaen; quelle 
di Dupuytren e Thenard, un buon articolo di Bell, un” eccellente tesi di ne 
844); ma debbo soprattutto commendare nel modo più distinto 1 me e 
prof. Bouchardat, inseriti in due de suol Annuaires (1841 e 46) e nel volume 
delle Mémoires de L'Académie de médecine, lavori che avremo occasione di citare 
frequentemente nel corso di questo articolo. (a) | 

Anatomia patologica. — Non vi ha alcun carattere anatomico proprio del dia- 
bete. 1 reni segnatamente sono per lo più esenti da qualunque specie di alterazio- 
ne: in aleuni casi essi sono sede di produzioni accidentali (calcoli, idatidi, ecc.). 
Sonosi pure veduti atrofizzati, ma la lesione più comune è un’ ipertrofia la quale 
ordinariamente viene in ambedue i reni ad un tempo. Cotali lesioni non sono che 
complicanze, e non costiluiscono punto la ragione anatomica dell affezione ; l'iper- 
trofia si spiega per l’aumento di azione dell organo stesso. L 

In tutti o quasi tutti gl'infermi che muolono per 1 progressi della malattia , 
trovasi inoltre qualche grave lesione ai polmoni, come pneumomte 0 tubercoli a 
vari gradi di sviluppo. Le alterazioni che si riscontrano agli altri visceri, soprat- 
tutto agli organi digerenti non differiscono da quelle che si sviluppano nel corso 
di altre affezioni croniche. : 

Sintomi. — A1 diabete incomincia quasi sempre in modo oscuro; gl infermi 
dopo avere presentato per più o men lungo tempo malessere, come diminuzione 
di nutrizione, delle forze e vari sconcerti riferibili agli organi digerenti, special- 
| mente una secchezza molto incomoda alla bocca ed alla gola, una saliva densa e 
là sete aumentata, si accorgono di un notevole cambiamento nella secrezio- 
ne delle orine, la quale aumenta infatti progressivamente d’attivilà , a segno tale 
che certi malati hanno emesso fino a 82 chilogrammi di liquido (Baumes) e for- 
Se ancora 400 (Fonseca) nelle ventiquattr’ore; la maggior parte ne separa 5 ad 
8 per giorno, Ma una tale ipersecrezione di orina non è un fenomeno costante, 
non essendo ,‘infatti, cosa rara trovare diabetici nei quali lorina non è più ab- 
bondante che nello state di salute. Se allora essa contiene molto zucchero, ha, co- 
me in un caso citato da Watt, l’aspetto di un sciroppo un po’ chiaro. 

La quantità d’ orina separata è quasi sempre in rapporlo con quella delle be- 
vande ingerite nelle ventiquattro ore. Sono perô stati citati alcuni casi nei quali la 
proporzione di orina evacuata in un dato tempo stava alla quantità delle bevande prese 
nel medesimo spazio di tempo come 5 a 1; ma questi falti sono del tutto eccezio- 
nali. Qualunque sia d’altronde la quantità di orina separata, questo liquido ha 
proprietà fisiche rimarchevoli: à meno colorato dell orina normale; il suo odore è 
quasi nullo, oppure debole come quello dello sciero di latte; conservato, non 
ésala od esala appena dopo parecchie ore l’odore ammoniacale ; il suo sapore & 
Zuccherino : quasi sempre è acido, e il suo peso specifico considerabile, variando 
fra 1,020 e 1,074 alla temperatura di 42 gradi centigradi (Bouchardat). Martin- 
Solon, e Contour hanno trovato, dietro una lunga serie di sperimenti, 1,027 per 
minimo e 1,049 per massimo. Subisce la fermentazione alcoolica, per causa dello 
Zucchero che contiene; ed è per la stessa ragione che collocato nel apparecchio di 
Biot , ba la proprietà di deviare a destra la luce polarizzata, come farebbe una so- 
lüzione di zucchero di fecola. 

Lo zucchero estratto dall urina dei diabetici, à identico allo zucchero di fe- 
cola, ne à perè diversa la quantità. Bouchardat ha analizzato delle urine che ne 
Contenevano sino ad un settimo del loro peso, mentre altre non ne avevano che 
un trentesimo , la quale quantità sarebbe in rapporto, secondo questa chimico, colla 


diede impulso alle ricerche dei c 






















































(a) A molte ricerche chimiche si sono dati in Italia il Polli (Annali Un. 183 Ï 
.mol 1 j . 1838. 1844) ed ïl 
Capezzuoli (Discorso ricerche chimiche sul diabete. Firenze Éndur ad appoggiare NEA 
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proporzione di fecola contenuta negli alimenti. Gli autori, dopo Thenard, avevano 
äncora accennalo ad uno succhero insipido in certe urine di diabetici, ma Bouchar- 
dat pare aver dimostrato che questo preteso zucchero insipido non sia altra cosa che 
un miscuglio di zucchero di fecola ordinaria, di lattato d’urea, di soda, di clo- 
ruro di sodio e d’una materia estrattiva; perè quando si trova pare indichi essere 
la malattia poco avanzata, o sul declinare. s 

Esatte ricerche fatte in Inghilterra da Mac Gregor, e Kane, e in Francia da 
Bouchardat, ecc., hanno mostrato come fosse erronea l’ opinione che ha regnatg 
per lungo tempo, e che forse regna ancora, cioè: che le urine dei diabetici nof 
contengano nè acido urico, nè urea ; giacchè analisi più esatte hanno infatti dimostraté 
in questo liquido la presenza dell’ acido urico; e tante volte si abbondante da dar 
luogo alla formazione di concrezioni, come Bell , Rayer, e Bouchardat ne riferisco* 
no esempi. Quest’ultimo ha inoltre trovato, che Ja proporzione dell’urea, nef 
diabetici, come nei sani, è in rapporto colla quantità d’ alimenti azotati presi nelle 
ventiquattro ore. Finalmente, nell urina diabetica, si sono anche rinvenuti ecce= 
sionalmente l'acido ippurico, e l’albumina; quest’ ultimo prodotto non si vede, se" 
condo Thenard, e Dupuytren, che allora quando la malattia fa passi retrogradi 
mentre Prout non lha riscontrato che nella forma pit grave, e Bouchardat non 
riconosce in simile coincidenza che una complicazione. | 

L’urina dei diabetici va soggetta a grandi variazioni, à emessa d’ ordinariv senz4 
dolore, ad intervalli più o meno vicini; in molti il bisogno d'urinare si fa sens 
tire all’ improvviso, e si rende subito urgentissimo. Per dar termine a ci che ha r'ap= 
porto col disturbo degli organi genito-urinari, diremo che nei diabetici, gli appetit 
venerei sono aboliti; e si à fino preteso che la segrezione dello sperma fosse sop#" 
pressa, ma cid non ha luogo che all’ ultimo periodo della malattia. 

[ sintomi riferibili agli organi della digestione non sono meno particolari… 
Quasi tutli i diabetici hanno un appetito irregolare, vorace, portato alcuna volta 
fino alla bulimia; hanno prediiezione per lo zacchero, il pane, o altro alimento fe” 
culento; quest’ à un fatto almeno sul quale Bouchardat ha molto insistito. La set@n 
èanche più energica della fame, ed uno dei primi sintomi che richiamno l’attenzione del 
malato e del medico ; e secondo Bouchardat, starebbe in ragione diretta della quais: 
tità di pane o di sostanza zuccherina e feculenta che i malati mangiano. Quest'esit 
mio professore ha calcolato che i diabetici bevevano 3,500 gram. d’acqua per una 
quantità di pane rappresentata da 500 gram. di fecola. Comunque voracissimi quasi tutiM 
i malati digeriscono facilmente l’esorbitante copia d’alimenti che divorano; non 
dimeno qualcuno, massimamente a malattia inoltrata, ha rutti acidi, lente e pe 
nose le digestioni ; v’ha costipazione o diarrea , ed anche vomiti. In questi casi ec 
cezionali la lingua à intonacata, le gengive divengon molli e sanguinolenti, l'aliton 
ha odore acido acuto. In mezzo a tutti questi sintomi, il polso non è frequentes 
la pelle non calda, ma arida; la respirazione libera, le forze e la pinguedis 
ne diminuiscono, i malati divengono tristi, mesti e abbattuti, e la vista da ultimon 
s’affievolisce. Molti glucosurici diventano completamente amaurotici. LA 

L’analisi chimica ha fatto scoprire varie alterazioni nei liquidi escrementigk 
e altresi nel sangue. Pare infatti che l'orina non sia il solo fluido dell econo 
mia che contenga zucchero; Mac-Gregor ha trovato questo prodotto nella mates 
ria dei vomiti, nelle deiezioni e nel sudore; ma io l’ho indarno cercato, à vero ulià 
sola volta, in questo liquido escrementizio, di cui s’ era accresciuta la secrezione ca 
un bagno à vapore. La saliva non solo è acida (Bouchardat e Dumas), ma è innës 
gabile che contiene egualmente zucchero; questa stessa cosa ho io trovato una vol- 
ta, e le sperienze in maggior numero di Mac-Gregor, e di Martin-Solon e Contour 
lo hanno comprovato. Finalmente è stato vedulo che il sangue conteneva pit siend 
e meno fibrina, e secondo Rollo, Ambrosiani, Maitland , Mac-Gregor, Rees e Bou- 
chardat, conterrebbe pure una certa quantità di zucchero; ma questo fatto è stat 
negato da abili chimici, specialmente da Vauquelin e Darcel, da Wollaston e Marcet, , 
da Guibourt ecc. Quest’ opposizione nei risultati ottenuti da uomini egualmente com 
mendevoli spiegherebbesi, secondo Bouchardat, dalle diverse condizioni in cuissi 
son posti gli sperimentatori. Cosi, secondo lui, se analizziamo il sangue estratto 
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dalla vena 2, 0 3 ore dopo aver mangiato , sempre troviamo dello chers he 
in minore proporzione quanto più lontano € quel tempo; finalmente ui je a “ 
onsiè cibatosper42 ,:0.45%0re, le orine non contengono che vestigie di zuc- 
hero, e il sangue non ne contiene punto. E bene ancora sapere che se si 
venga all analisi del sangue poco dopo estratto, se si aspelti p. €. 24 pe _. 
hero contenuto pud sparire del tutto convertendosi in acido lattico (Bouchardat ). 
Cio-avvenendo, lo sieroha-una reazione alcalina mollo minore; ma non € esallo 
il dire con Mialhe, che questo stalo costituisce il normale del sangue nei diabetiel. 
E per vero le esperienze comparative di Bouchardat ban provato, che analizzando 
il sangue poco dopo che fu estratto, vi si trova una reazione alcalina manifesta 
quanto nei sani. Porremo fine col dire, che il sangue dei diabetici ha questo pure 
di particolare, d’avere una minor proporzione dell elemento globulare, siccome lo 
provano le indagini d' Henry figlio, Soubeiran e Lecanu. La presenza dello zucchero 
nello sciero del sangue spiega perchè l’analisi chimica possa, ed io stesso l'ho spe- 
rimentato, svelare zucchero diabetico nel liquido sieroso formatosi sotto l’epider- 
mide sollevata da un vescicante. (a) +: 

Andamento, durata. — An generale il diabete lentamente progredisce, i sintomi 
qualche volta rimangono lunga pezza stazionari, qualeuno puû wigliorare, ma raro 
ë& che la malattia retrogradi ; il diabete dunque pel solito ha decorso continuo. In- 
determinata ne è la durata: comunemente persiste uno o pli anni. Rarissimi sono 
ji casi di diabete divenuti letali dopo 4, 0 2 mesi, e vanno posti in dubbio la mag- 
gior parte di quelli che avrebbero durato, giusta alcuni autori, mollissimi anni; 
convenendo questi fatti senza dubbio meglio alla poliuria che al diabete. Contour 

ero cita, sulla fede di Bassereau, l'esempio d’un medico malato da 30 anni di 
diabete zuccherino, senza che cio l’abbia impedito d’attendere alle proprie in- 
combenze; ma questa fortunata eccezione non vale a contraddire la regola generale 
da noi posta. 

Complicazioni , esiti. — Non sogliono i diabetici soccombere pel solo progre- 
dire della malattia, ma sibbene per intercorrente malanno, come la pneumonite. Ve 
n° ha di quelli che in un periodo inoltrato muoiono improvvisamente 0 in poche 
ôre, chi coi sintomi dell’indigestione, chi con quelli dell’apoplessia sierosa. Nel 
maggior numero dei glucosurici presto o tardi vediamo formarsi tubercoli polmo- 
dali, e mano mano che questi prodotti accidentali si formano, cosa singolare, di- 
minuisce la proporzione dello zucchero nelle orine, anzi qualche volta più non ve 
ne troviamo , il che potrebbe far credere a miglioramento o guarigione che real- 
mente non &. Lo zucchero diminuisce o scompare nell’orina, non solo nelle malat- 
tie lunghe ed organiche, ma ancora nelle acute, in un semplice parossismo feb- 
brile, ed anche dopo l’applicazione di larghi e: numerosi vescicanti. 

Negano alcuni che appieno e radicalmente sia mai stato guarito un diabete, 
proposizione sostenuta da Rayer e da noi condivisa. Per vero le pretese guarigioni 
on sono state che momentanee, e G. Frank fatio accorto della frequenza delle 
récidive, ba detto che mai si pud esser sicuri della guarigione del diabete prima 
che un anno e più sia scorso senza recidiva. 
=  Diagnosi. — Tutta la diagnosi si riduce a determinare la presenza dello zuc- 
chero nel! orina. Non dobbiamo perd dimenticare che sonvi diabetici in cui poco o 
Hlente sono aumentate le orine, e il sintoma della sete allora pure è mitissimo se non 
mancante ; soltanto li vediamo dimagrire, perdere le forze e deperire poco a poco, 
ma senza febbre etica. La cognizione di questo fatto dovrà farci esaminare accura- 
tamente la secrezione orinaria negl’individui in cui non possiamo spiegare il depe- 
rimento con nessuna delle cause che comunemente lo producono. Sebbene il cospicuo 
aumento della densità d’un’ orina scolorata insieme alla proprielà di far deviare a 
destra la luce polarizzata siano caratteri quasi patognomonici della presenza dello 
uechero, nondimeno crediamo che sia sempre necessario estrarre questo prodotto 




















































À. un I Capezzuoli ha trovato zucchero nella materia purulenta di un ascesso formatosi in 
iabetico, ed anche nello siero effuso nel pericardio e nella bile raccolta nella cistifellea. 
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per esser ben certi della diagnosi. E a quest’intento, evaporeremo dapprima il ! 
liquido a gr. 30°, per quindi esporlo in luogo secco all evaporazione Spontanea, la. 
quale dà luogo à pit o men rapida formazione di cristalli, à norma della quantità , 
dello zuechero. Un mezzo anche più spicciativo consiste nel far bollire L’orina digs » 
betica con parti eguali d’acqua di potassa, di soda o di calce. I miscuglio divien ! 
bruno © assume un colore maggiormente fosco quanto più é lo zucchero di fecola , 
che contiene; per questa guisa secondo Bouchardat scuoprir puossi un decigramnig 
di glucoso in un liltro d’orina; e qui spiegasi il color bruno o nero mediante la di-. 
struzione dello zucchero, che allora trovasi caramelizzato. Finalmente servir ci pose » 
siamo del reattivo di Frommherz, che è di squisita sensibilità (1); per saggiaré® 
l’orina, aggiungonsi a questo liquido tanto gocce del reattivo che bastino per coxs 
municargli debole reazione alcalina, quindi si fa bollire: se l’orina non contierie 
zucchero di fecola, il liquore rimane turchino, se altrimenti, il sal di rame è ris» 
dotto, il liquido prende un colore giallo rossiccio e ben presto si forma una prés 
cipitato di protossido di rame rosso (a). | 
La poliuria è la sola malattia confondibile col diabete, avendo entrambe ques» 
ste malattie per sintomi comuni, un’ardente sete ed aumento della secrezione* 
dell’orina. Ma nella prima pel solilo la sete è maggiore, l appetito di poco aus 
mentato, acquea l’orina e senza zucchero, nè osservasi deperimento come néll 
diabete. | 
Prognosi. — Quel che precedentemente ho detta prova che il diabete è une 
de’ più gravi morbi che soffrir possa l'uomo. Forse non & come è stato dettoss 
male incurabile, ma finora non v’hanno esempi certi di guarigione. L fatti narratif 
da Bouchardat son più presto miglioramenti che guarigioni radicali. { 
Etiologia. — Le cause del diabete ci sono presso che ignote. Raro nell infat-+ 
zia, quasi ignoto ne’ vecchi, il diabete à specialmente reperibile nel periodo di 3@ 
a 40 anni, e forse più ancora fra 40 e 50; sembra infierisca più spesso nel’uomos 
che nella donna. L’influenza dei climi ancora non è ben provata: nulladimene! 
tutto fa credere che la malattia sia più che altrove comune in Inghilterra ed in 
Olanda, il che forse dipende non tanto dal clima o dall’umidità, quanto dal ré 
gime e dal modo di vivere degli abitanti, poichè, giusta losservazione di Gontouf, 
il diabete è men frequente ne’ paesi più freddi, come la Russia, ed è assai comusñét 
in certe regioni calde, (Bengala, Ceylan, S. Domingo, Egitlo). L’influenza dé 
l'eredità non è ancor provata. Fra le principali cause predisponenti ed occasid® 
nali del diabete dagli autori annoverate, nomineremo l’impressione del fredd® 
l'umidità; le passioni tristi, gli abusi di Venere, di Bacco, e speciaimente um 
nutrimento insuffciente, costituito soprattutto d’alimenti. feculenti, amilacci, e ‘di 
bevande fermentate ecc.; nondimeno nulla ancora ha rigorosamente dimostrak 
l’azione delle cause testè enumerate. k é 
Cura. — Sonvi poche malattie contro cui siano stati adoprati tanti medi 


camenti quanto nel diabete: fra i rimedi esterni, citer i bagni a vapore, le fr 
LE 


y 


(1) Ecco come si prepara il reattivo: Sciogliesi nell’acqua parti eguali di solfato di rame ed 
tartrato di potassa ; mesconsi le 2 soluzioni, e vi si aggiunge lanta potassa caustica che valgam 
sciogliere per molla parte il precipitato. In questo modo ritraesi un bel colore turchino. à: 

(a) Questo & presso a poco il processo suggerito dal Capezzuoli, il quale ci sembra dare M 
gliori risultamenti: si aggiungono pochi grani di ossido di rame idrato e della soluzione di potasi 
caustica all urina da renderla assai alcaliua: agitato poi lasciato à se il miscuglio, si formant 
copioso precipitato, ed il liquido schiarito à giallo pallido che divene anche intenso e fino gill 
giola; il precipitato à un po’ azzurro. Ma dopo alcune ore avete un giallo canarino alla sua p 
superiore che si estende dall’alto al basso à tutta la massa; prima perd che questa ne sia 000 
pata succede collo stess’ordine al color canarino un color rosso più 0 meno cupo che si sus 
quello o solo in parte o in totalità, e cosi rimangono immutati à dimostrazione dello zucchero. Paie 
processo puù servire per la ricerca dello zucchero in altre materie (Vedi il libro citato). Il Maumen 
propone di prendere una lista di merinos bianco e di immergerla per 4, 0 5 minuti in una sos 
acquosa di bicloruro distagno, e spremula, farla disseccare sopraun pezzo dello stesso tessuto. Ta “ 
to in listerelle una o poche goccie di urina diabelica posta sopra una di queste ed esposla al ca ù* | 
di carboni, o di un lume acceso produce una macchia nera visibilissima , il che non fa | urina 
dinaria, nè l’acido urico. 
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gioni d’ogni genere, i rivellenti, i vescicanti , i profondi esulori is Fes 
e locali. Internamente vengono propinati gli acidi mineral, l'acqua di calce, gl 
astringenti, i tonici, gli stimolanti, i diaforetict , gli evacuanti, 1 diurelic, à RAR 

arati di creosoto, di rame e di mercurio, e finalmente l’oppio. In questa” une 
Hicta di agenti terapeutici, l’oppio quasi solo è apparso alquanto utile, rate : 
qualche volta ha diminuito la fame, la sete, la quantità d'orina, € ristabilito 1 
traspirato cutaneo. Tuttavia l'opplo non € che un palliativo , perchè non abbiamo 
ancora un caso di guarigione ben avverata da lui prodotta. Le 

Ultimamente vennero lodate le bevande alcaline, e particolarmente i bicarbo- 
nati alcalini: Mialhe e Contour han pubblicato, or son pochi anni, l’osservazione 
d'un diabete migliorato, se non guarito per questo mezzo, il quale perd nelle mie 
mani non ha giovato, e neppure Bouchardat ne’ casi gravi di glucosuria ne ha avuto 
buoni effetti; secondo lui nou riesce che quando la quantità di glucosio (succhero diabe- 
tico) emessa nelle 24 ore è discreta. Lo stesso Bouchardat preferisce molto piü, indotto 
da cimenti comparativi, il carbonato d’ammoniaca al bicarbonato di soda. In breve 
gli alcali esser possono utili; ma il più delle volte riescon inefficaci, e non costi- 
tuiscono che un mezzo accessorio. . 

* Parimenti & stato tentato di curare il diabete col solo regime. Da Rollo in 
poi, i medici hanno particolarmente consigliato gli alimenti azolati , esclusivamente 
animali: ma simile regime affievolisce i malati, specialmente se diasi, seguendo la 
costumanza di qualche medico, molto lardo e grasso. Î corpi grassi perè son pro- 
ficui, ma è duopo siano debitamente uniti ad alimenti che solletichino l appetilo; 
puossi pure permettere colla carne, le uova, il pesce e l’uso dei legumi erbacei , 
cicoria, lattuga, acetosella, asparagi, carcioffi, fagiuoli verdi, cavoli, spinacci, pa- 
rimenti che le diverse specie d’insalate; ma bisogna esser sobri nelle frutta a 
Motivo dello zucchero che la maggior parte contiene. Bouchardat soprattutto insiste 
perchè ai inalati si dia la minor quantità possibile di pane e di alimenti feculenti, 
ë cio per ragioni che ora faremo conoscere. Onde ottemperare a quest’ indicazione 
égli ha fatto fare del pane di glutine che è leggiero, di sapore piacevole, e che 
non contiene che 1/4 di fecola, per cui un diabetico pud, mangiando 200 gram. 
di questo pane, non consumare che 35 gram. di fecola. À codesti argomenti, Bou- 
chardat unisce l’uso d’un vino generoso di Bordeaux o di Borgogua, alla dose di 
4 à 2 litri al giorno, da bere puro o dimezzato colle acque di Spa, di Seltz o 
di Vichy (a). 

Dopo il regime, insiste Bouchardat perchè specialmente vengano promosse le 
funzioni della cute; e con questo intendimento prescrive i sudoriferi, vieta la birra 
a motivo della destrina che contiene; considera come dannose le limonate, egualmente 
che il latte preso in molta copia che in un glucosurico darebbe 50 grain. di zucchero 
per ogni litro d’orina in causa della trasformazione della lattina. La panna ben 
pura, formata di quasi solo burro, sarebbe invece alimento adattissimo. Parimenti 
lutti ï formagi son concessi. Il caffè purchè preso serza zucchero è un eccellente 
coadiuvante ; dicasi lo stesso dei diapnoici, come il carbonato d’ammoniaca, alla 
dose di 4 a 2 gram., preso poco prima di mangiare, solo od unito a parti eguali 
di triaca, e in quest’ ultimo caso prendonlo i malati prima di andare in letto. Lo 
stesso medico insiste inoltre perchè i diabetici vestano di flanella. Affine d'ottenere 
lo stesso intento amministransi i bagni alcalini, solforosi, marziali, salati; 1 bagni 
Pure di mare e di fiume esser possono utilissimi. 

- Spesso i glucosurici essendo anemici, sono indicati i ferruginosi, gli amari, 
la china. Attenderemo alle funzioni delle intestina, e combatteremo la costipazione 
con clisteri o con qualche doserella di magnesia calcinata idrata. Se fossevi dispe- 


À 1 Anche nelle cliniche toscane in generale il regime animale si è usato con vanlaggio, senza 
L: 53 Le bee ottenute decise guarigioni. Il regime nella clinica di Pisa fu composto di 4 libbre 
te ts arrosita, di due cordiali, una libbra vino rosso e 4 oncie di alcool anaciato da 
Mio: qua di fonte da servire da bevanda, con qualche foglia di lattuga ogni tanto, con- 

aneamen£e si usù, dell’oppio a 3, 0 4 grani per giorno. Sono pure stati esperimentati L’olio 


di fe ( = è H Ë R 3 
: raies merluzzo, il perossido di manganese, il petroleo, la noce vomica ma senza manifesti 
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psia avremo ricorso al cloruro di sodio, di cui i malati prenderanno un grammo 
al principio del pasto. Il sal marino non agisce che agevolando il lavoro dello 
stomaco, per Conseguenza aiuta a riparare le perdite di continuo fatte dai malati: 
qualche volta pure contribuisce a diminuire la secrezione orinaria. r 
Il moto & utile complemento alla cura, e verrà fatto all’ aperto. Permettendolo 
le forze, i malati si daranno a qualche lavoro campestre; Bouchardat diffatti ha 
veduto che molti ammalati posti in queste condizioni pigliar potevano impunemente 
civi feculenti. & 
Vedesi che il trattamento suggerito da Bouchardat è soprattutto composto di 
mezzi igienici. L'astinenza dei cibi che contengono fecola, un regime succulentg» 
ma non esclusivamente animale, un nutrimento svariato, molto vino, vesti caldes« 
moto, ein qualche caso i sudoriferi, specialmente il carbonato d’ammoniacam 
solo o congiunto ad un oppiato, ecco la eura vantata dal farmacista in capo del“ 
l'Hôtel-Dieu. Da 12, o 15 anni che è impiegata da lui e da molti pratici, si è 
potuto giudicare de’ suoi benefizi; io stesso usandola ho sempre migliorato lo stats 
degl’infermi, e ci per un tempo talora molto lungo, cioè per più anni di seguito« 
In questo modo un diabetico ad onta delle trasgressioni del regime da me pre 
scrittogli, ha potuto per 5,0 6 anni sopportare le fatiche del suo stato; aveva la 
apparenze della salute, benchè emettesse sempre dello zucchero. Debbo perd con | 
fessare che ancora non ho avverato un caso di guarigione nè con questu nè CON 
altro trattamento; ma Bouchardat in un suo lavoro pubblicato nel 1846, ha rife #4 
rito vari fatti che provano la malattia suscettibile di scomparire, momentaneament 4 
almeno. Î malati debbon esser considerati come guariti se possono mangiare coll 
senza subito secernere orina zuccherina. Ad onta di questo, non esilo a dichiarar, es} 
sendone intimamente convinto, che la cura quale è formulata da Bouchardat è la migliore 
che conosciamo, quella per conseguenza che conviene adottare in ogni caso; m 
è necessario continuarla per molto tempo ed esattamente. EL malati inoltre dovranng 
tutti à giorni saggiare le loro orine facendole bollire con parte eguale d’acqua | 
calce, affinchè, dal conoscer che faranno in che quantità vi sia lo zucchero, pos 
sang corrispoudemente modificare 1l regime. À 
Teoria del diabete. — Qui non debbo noverare le opinioni più o men ridicolén 
esternate sulla natura e sede del diabete ; aleuni ne han fatto una cachessia, un'als 
fezione generale consecutiva ad un’ alterazione del sangue, opinione inverosimiliss, l 
sima: altri non v'han veduto che una malattia speciale dei reni; ma l anatomian 
patologica da sè sola smentisce questa dottrina; molli ne han posto la sede nello sto 
maco, e forse con ragione, poichè pare sia colà che lo zucchero si forma, il qualg 
poi poco dopo assorbito viene eliminato dal sangue mediante 1 reni, al pari dé 
qualsiasi corpo estraneo. Questa teoria intravveduta da Rollo, sperimentalmente« 
stabilita da Mac Grégor, ha avuto di recente decisa conferma ed è entrata a fai 
parte del peculio della scienza mediante i bei lavori di Bouchardat, e le posterioni 
investigazioni di Mialhe. . # 
Rollo, sospinto da una specie d’istinto del vero, annunziato avea, or’ è mezz0. 
secolo, che nel diabete lo zucchero formavasi nello stomaco; Mac Grégor l ba prœ. 
vato 15 anni fa, facendo vomitare dei diabetici 5 ore dopo aver mangialo, € 
dimostrando la presenza dello zucchero nella massa chimosa. [noltre stabili sperk" 
mentalmente che lo zucchero era formato se non esclusivamente, in particolal 
modo almeno, mediante gli alimenti vegetabili. Quest’ era lo stato delle cose, quand@ 
Bouchardat, facendovisi sopra aleuni anni addietro , s’è per mô di dire appro 
priata questa dottrina in causa dello sviluppo datole e delle nuoye vedute che v° han 
agginnto. u EAU n : 
Secondo Bouchardat, lo zucchero di fecola nelle orine dei diabetici provie ‘4 


dalla trasformazione della fecola in zucchero, come possiamo eseguire nel nos 
laboratori. Codesta metamorfosi avviene per un principio, che trovasi nel SucoM 
gastrico dei diabetici, capace d’agire sul amido al pari della diastasi nell © 
germogliato. Questo principio da lunga pezza intravveduto da Bouchardat, à S 


di corto da lui isolato, trattando le materie contenute nello stomaco di un diabetico, 
jh 
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a digiuno, ed estratte col vomito (4); la diastasi dei diabetici ha le re 
prielà dissolventi di quella che traes! dall’ orzo. Malgrado quel che. s 49 de Pre 
stampato, specialmente in Atalia ed in Germania, Bouchardat considera la ae as 
mello stomaco dei diabetici, come un prodotto patologico; assevera non averlo tro- 
vato negl'individui non affetti da glucosuria. Propende a ritenere che 1 soli alimenti 
guccherini e feculenti possono sotto l'influenza della diastasi trasformarsi in glu- 
coso, ed esita a credere che gli altri principi immediati che compongono gli ali- 
menti non feculenti, la carne forse eccettuala, possano subire l’istessa trasforma- 
zone. L'opinione del Bouchardat nulladimeno non è ancora pienamente avverala, 
ed egli stesso espone tali dubbi che noi dobbiamo condividere. Comunque sla è 
innegabile che lo zucchero diabetico formast specialmente, se non del tutto, a 
spese delle fecole, poichè la quantità dello zucchero contenuta nell orina è sempre 
in ragion diretta delle quantità di pane o di cibi feculenti e zuccherini che i malati 
ban preso nelle 24 ore: ageiungiamo che diminuendo la dose di questo cibo, la 
proporzione d’orina emessa € di zucchero contenutovi scema nella stessa proporzione; 
finalmente sopprimendo quasi del tutto l'uso di codeste sostanze, l'orina puê 
tornare alla quantità e composizione normale. À queste si incalzanti ragioni, un al- 
tra ne aggiunge Bouchardat non meno perentoria e cioè che la sete dei dia- 
betici à in ragion diretta degli alimenti zuccherini € feculenti che prendono: per 
4 chilogr. di fecola bevono pel solito 7 chil. d’acqua, ed emettono circa 8 chil. 
d'orina, che & quanto dire che La misura d'acqua necessaria ad un diabetico onde possa 
digerire la fecola à precisamente eguale a quella che bisogna unire alla diastasi 
per convertire la fecola in glucosio (a). AE 

% Non credasi perd che la trasformazione della fecola in glucosio sia un fatto 
patologica, imperocchè è atto normale, fisiologico, necessario, senza di che il pane 
 i feculenti non potrebbero venir assorbiti, ne per conseguenza servire alla nutri- 
Zione. Ma se lo zucchero formasi nelle vie digerenti di tutti, perchè non lo si 
irova che nelle orine dei diabetici ? Boucbardat ha spiegato quest'apparente anomalia 


bel modo diverso con cui son digerite le sostanze feculenti dal! uomo sano e dal 


diabetico. Nel primo, queste sostanze passano quasi immutate per lo stomaco; perchè 
facendo vomitare un’ individuo  alcune ore dopo aver mangialo cibi feculentu, non 
frovansi che vestigia di glucosio nella pasta chimosa. Gotale trasformazione lenta- 
mente si compie nell’intestino per lazione del succo pancreatico; il nuovo pro- 


| dotto assorbito non perviene nella grande circolazione che dopo esser passato pel fega- 


to e aver subito un utile rallentamento nella piccola circolazione epatica. Nel diabetico 
invece, la fecola per la diastasi che è nello stomaco presto € quasi totalmente vi 
vien trasformata in glucosio, che rapidamente passa nel sangue, per poi essere 
eliminato colla secrezione renale, non potendo esser distrutto quando è in troppa 
copia e in proporzione maggiore di 5 gram. Questa è la teoria abilmente esposta 
da Bouchardat; essa ci soddisfa, benchè aleuni punti meritino nuoyo esame. 

“ Mialhe ha proposto un’allra spiegazione. Ammette dapprima che la diastasi 


Lsia allo stato normale nella saliva, e che chiunque bagni di questo umore la fecola 


la converti in glucosio: pare anzi a lui di vedere più facile e sollecita, Ja .saccari- 
ficazione, della -fecola negl'individui sani che nei diabelici, avendo questi minor 
Gopia di saliva di quelli. Lo stesso Mialhe spiega poi la presenza dello zucchero 
nell orina del diabetico, e la mancanza in quella dell uomo sano, dicendo che 
in questo il sangue, essendo alcalino, trasforma interamente la materia zucche- 
rina e se l’assimila, mentre che nel diabetico, il sangue essendo neutro od acido, 


& (1 processo tenuto da Bouchardat è consimilissimo a quello dato da Payen per estrarre la 

ue orz0- Bouchardat pone sopra un filtro le materie vomitate; il liquido filtrato è limpido 
quanto l’acqua; misto con 25 volte il suo peso d’alcool rettificato, il liquido divien subito torbido 
eformasi poco a poco un deposito composto di bianchi e leggieri fiocchi, e separato che sia viene 
ae ridisciolto nell acqua, € riprecipitato con molto eccesso d'alcool. Raccolta sopra un filtro, 
a pe eo tolta via ancor umida, poscia sciugata à 450, quindi ridotta in polvere e chiusa 


(a) Dalle sperienze del Capezzuoli perd non hanno conferma le annunziate proposizioni. 
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la trasformazione del glucosio non pud effeltuarsi; lo zucchero in questo caso & | 
un vero corpo estraneo nel sangue, e ne è eliminato ae. ne. Spiega Mialhe 
questo stato neutro od acido del sangue colla soppressione © diminuzione del tra- 
spirato cutaneo : crede egualmente che dall'abuso degli acidi aver si possa la stessa 
conseguenza. Confessa perd Mialhe che qualche volta il sangue dei diabetici è alca- 
lino, ma non tanto che basti a trasformare tutto lo zucchero assorbito, e percià 
parte di questo prodotto viene eliminato dai reni. 

Ben vedesi che la seconda parte della teoria mialiana basa su d’un fatto inesatto, 
da noi negato, l’acidilà cioè o lo stato neutro del sangue. Col dotto inio amico prof, 
Bouchardat aggiungerd che forma una grave vbbiezione alla teoria in discorso, il poter 
rendere le orine dei glucosurici, che costantemente son acide, accidentalmente alcaline, 
senza che sempre scompaia percio lo zucchero, quantunque l’economia sia allora 
apertamente del tutto alcalinizzata. Noi dunque crediamo che finora si debba dar 
la preferenza alla teoria di Bouchardat che, sebbene più complicata dell’altra, & 
fiancheggiata da buon numero d’esperienze, la maggior parte delle quali ci paiono 
bastantemente comprovate. | 

Aû onta di tutti i lavori ultimamente fatti, à per anco molto oseuro il modo 
con che il diabete si sviluppa: v ha molta probabilità che zucchero si formi nel* 
l’economia per diversissime cause. Certi perturbamenti dell innervazione ne possono 
far nascere ad un tratto: Bernard pungendo la parete del 4° ventricolo, un po? 
sopra l’origine del nervo dell ottavo paio, trovd pochi momenti dopo molto zuccherow 
nellorina. Questo zucchero probabilmente vien separato dal fegato, a cui L'irrita- 
zione si trasmette non per mezzo dei pneumogastrici, come potrebbesi credere, ma 
per mezzo del midollo spinale e del trisplancnico ; ed eccone la prova; pungi il 4% 
véntricolo, e se trasversalmente recidi il midollo spiuale e il gran simpatico, la 
secrezione del glucosio sarà sospesa, ma non già se tagli soltanto i nervi dell 8 
paio. Bernard ha dimostrato che il fegalo normalmente secerne ingente quantilä« 
di zucchero, indipendentemente da qualsiasi alimentazione amilacea. Questo zuc 
chero identico allo zucchero diabetico va Lutto ei polmoni ov’'è distrutto. Ci 
posto naturale è l’inchiesta : il diabete dipenderebbe mai da speciale alteraziones 
degli organi respiratori, per la quale questi più non trasformassero o distrug 
gessero lo zucchero, obbligando questo per cotal guisa a venire eliminato da 
reni? Arridono a simil modo di vedere gli esperimenti di Reynoso, che sembram 
voglian dire che il lento o difficile respirare produce glucosuria : racconta quest'es 
sperimentatore d’aver trovato dello zucchero nell’orina di conigli da lui annegati 
o strozzati, come pure nell’orina di persone che erano state eterizzate, 0 alfebli da 
pleurite, tubercoli ecc. Queste stesse idee ha confermato il dott. Dechambre abilen 
osservatore, dimostrando che l’orina nel maggior numero dei vecchi contenevæ 
zucchero ; il che da lui facilmente viene spiegato mediante l’insufficiente ematosim 
in quest’elà in che i polmoni e la cassa toracica grandissimi cambiamenti ban 
subito (4). Nulladimeno, se veri son i fattisenunciati dal Reynoso, la spiegaziones 
forse non va immune da critica: Bernard tagliato avendo i due pneumogastrici no 
vide prodursi zucchero nell’orina, sebbene gli animali siano morti con ju 
e difficilissima respirazione e pienamente asfttici. Comunque sia, mancando nelle 
circostanze di che parliamo i principali sintomi del diabete, pud chiedersi se nella 
glucosuria morbosa non sianvi altre condizioni (a). Ë possibile, p. e. che non solo 
v’abbia alterazione polmonare, ma innanzi tuto soverchia formazione di zuccheroM 
questo poi non è esclusivamente separato dal fegato, come appare dalle belle” 
-esperienze di Bouchardat, di gnisa che à permesso domandare perchè lo zucchero 
normale e quello dei diabetici, benchè identici, non possono aver due originl di- 
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(1) Gazette médicale, anno 1832, p. 220. 3 LE ak | egli 

(a) Sia che si ammetta che lo zucchero provenga dalla digestione fattagli nello stomaco e rs É£ 
intestini e senza essere trasmutato e scomposto nel servire alla combustione animale passi 1m 
mulato nelle urine; sia che si ammetta essere maggiore la quantità di zucchero separata dal fegalo, , 


ambedue queste circostanze anche riunite non potranno mai costituire la condizione primigenh | 
morbo la quale rimane tuttavia occulta e indeterminata. 


ITTERIZIA. LR 
stinte: il primo nel fegato, il secondo nello stomaco? Siffatte inchieste, insolubili 
sono nello stato attuale della scienza , esigonsi nuove ricerche. 


Dé” 


MALATTIA SPECIALE DEL FEGATO. 















































ITTERIZIA. 
Sonia, — Giallore: icteritia, morbus regius, arcuatus , ileus flavus. 


Contraddistingue l'ilterizia un coloramento giallo della cute, prodotto dall'en- 


trare-che fa la bile nel sangue. tar 7 | k DRE 

Divisioni. — Più e più volte già CI siamo imbattuti nell'ilterizia , non solo 
helle malattie del fegato, ma ancora In quelle degli organi limitrofi, (polmoni, 
pleure, peritoneo ecc.), © in cerli attossicamenti del sangue , quale quello prodotto 
dalla febbre gialla. In molti casi perd idiopatica à l'itterizia; sembra esista per sè 
stessa ; pare costituisca tutta la malattia e non si rannodi à qualsiasi lesione sen- 
sibile dei solidi o dei liquidi. V'ha dunque un itterizia essenziale ed un itterizia 
sintomatica: quest’ è la sola divisione di presente ammissibile. 0 

Anatomia patologica. — Non debbo occuparmi delle numerose lesioni del 
fegato e degli altri organi che possono esistere colla itterizia; ma solo delle alte- 
razioni proprie alla stessa malattia. | 

Il color giallo ordinariamente perdura dopo morte nello stesso grado che in 
vita: trovasi nella massima parte dei tessuti: cosi la tonaca media delle arterie, 
le ossa e le loro cartilagini, le membrane sierose, i cordoni nervosi, il cervello 
é la maggior parte dei visceri, furono veduti più o meno linli in giallo ; i muscoli 
Stessi, e in ispecie il cuore, qualche volla han presentato lo stesso colore, ma 
Sempre assai meno degli altri tessuti. Éhnr pénis 

Le parti solide non sono le sole che presentino il colore itterico; ma (roviamo 
questo egualmente nella maggior parte dei fluidi naturali e morbosi; cosi furon 
visti gialli il siero del sangue sempre, spesso l’orina, il sudore, l’umore sieroso 
éspanso nelle membraue sierose. l’umore acqueo degli occhi, qualche volta lo siero 
dei vescicanti, il pus, la saliva, i vari muchi e lo stesso latte. Kerkringio cita 
perfino l’esempio di donna itterica che sgravossi di un feto i cui Lessuti ed ossa 
Specialmente erano tinti dello stesso colore. S 

Il colore itterico è forse prodotto dalla bile in natura, oppure dai principi 
coloranti di essa? Quesito è questo che molto ha occupalo i chimici già da mezzo 
secolo. Deyeux nel 4804 non potè trovare la bile nel sangue, e attribui il color 
giallo dei tessuli e dei fluidi alla presenza della materia colorante, che giustamente 
rileneva come corpo a parte ed essenzialmente distinto dalla bile. Clarion sostenne 
la contraria opinione; per lui la bile esiste in natura nel sangue degl'itterici, e 
questo fatto dicesi sia stato poscia confermato dagli esperimenti si dell Orfila, che 
di Vauquelin, di Fourcroy, e più di recente da quelli di Braconnot. Nondimeno 
diversi abili chimici hanno, qui di corto, indarno cercato la bile nel sangue, Che- 
vreul, Felice Boudet e Lecanu particolarmente hanno rinvenuto in questo liquido 
Sollanto i due o tre principh coloranti giallo, verde e turchino; ma niuno finora 
ilcoleato di soda, che secondo il bel lavore di Demarçay, è la parte essenziale 
del fluido biliare (1). À quel che sapevamo Becquerel e Rodier hanno pure ag- 
iunto alcuni imteressanti risultali, ma che prima d’essere pienamente accetta- 
W, richieggono verifica. Questi autori diffatti hanno asserito che nell'itterizia 
semplice o complicata, ma con flusso bilioso il sangue non è modificato 
nella sua composizione sotto il rispetto delle sue materie grasse, della colesterina 
p: e., e che invece nella ritenzione del fluido biliare, le materie grasse non più 
essendo eliminate dal fegato, trovansi questi principii in maggior proporzione 


(1) Risulla dalle anslisi di Demarçay che la bile à un sa i 
| e ana | ch pone essenzialmente formalo da un 
coleato di soda (V. il lavoro di questo chimico nel tom, LXVII, pag- 177 degli Annales de chimie). 
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nello sciero, e concentrati nel sangue si scuoprono non solo la colesterina , ma ancora 
gli acidi grassi saponificati. 

Sintomi. — L'itterizia affacciar puossi ad un tratto; cosa che abbiam veduta 
nella colica epatica. Spesso una forte emozione morale, qualche forte dolore 
fisico producono lo stesso effetto. L’itterizia sintomatica non consegue che a vari 
disordini funzionali; l’essenziale manifestasi di botto; se w’ hanno prodromi, sono 
fenomeni che provengono dalle vie digerenti, come inappetenza, bocca amara 
diarrea o costipazione di ventre, ecc. 1 

Quando l'itterizia comincia , osservasi dapprima un coloramento gillo allé 
sclerotiche ed all angolo interno degli occhi, alle tempie poscia, alle pinne nasali, 
alle commessure delle labbra, sulla fronte; quindi estendesi al mento ed alle gnances 
che son le ultime parti della faccia ad esser invase. Quasi fin dat principio speseg 
vedest attorno alle unghie un cerchio giallognolo che poco a poco s’estende, il 
color giallo diffondesi ai piedi ed alle mani, al petto in seguito; al collo e al 
rimanente del corpo da ultimo. Regola generale, le parti superiori son gialle primd 
delle inferiori. Il dottor Delongeon, nella tesi da lui sostenuta nel 1845, ha affers 
mato che il velo del palato sempre mostravasi uniformemente giallo, senza perd 
che lo sia la volta palatina. Ma pur non è raro che questa, come anche le altré 
porzioni della mucosa orale, siano egualmente colorite. 

L’itterizia pud esser parziale, limitata cioè a qualche parte del corpo, non & 
infrequente vederla circoscritta al volto ed anche agli occhi: fu veduta tale in un 
arto, in una metà del corpo. Venne del pari ammessa un’itterizia interna; tale à 
il fatto citato da Ferrus, d’una donna della Salpêtriére che essendo morta di pneus 
monite, all autossia presentava un coloramento giallo della maggior parte dei solidi, 
mentre che la pelle avea conservato 1l normale colore. ) 

Il colore itterico si palesa con infinite giadazioni che variano dal giallo chiard 
fino al verde, ed anche al bruno cupo. La pelle non presenta, all’ infuori del co 
lore, alcun altro patente mutamento; solamente alcune volte à sede di incomodo 
prurito , senza che siavi eruzione ; dicesi pure essersi fatta in questi casis 
una desquamazioncella furfuracea. Pretesero ancora che la pelle degl'itterici fosse” 
oleosa e come saponacea al tatto; ma di questa particolarità mai non mi sono accortos 

Negli itterici le orine quasi sempre sono meno copiose; sono dense, gialle#w 
o rossiccie; trattate coll acido nitrico, precipitano molta materia verde che altr@ 
non è che materie coloranti della bile. E bene avvertire che nelle gravi itterizies 
quest’ esperimento non sempre riesce; perciù se ne deve dedurre che allora nelley 
orine niuna o pochissima materia colorante si contiene. Comunque sia puô succederëy 
che il color giallo si mostri nelle orine uno o più giorni prima d'esser visibileu 
allo esterno ; anzi questo caso non parmi rarissimo, % 

Idiopatica o simpatica che sia l’itterizia, quasi sempre osservasi qualche perss 
turbamento nelle funzioni digerenti: impaniata od amara è la bocca; v ha 
sete, inappetenza, costipazione; talora iuvece diarrea senza dolori. Le materi 
evacuate spesso hanno l’abituale colore; quasi sempre questo verificasi nelle itt 
rizie essenziali: ma nelle sintomatiche, quando il fegato è tanto alterato da non 
poter più secernere bile, ovvero quando questo fluido non puè più scorrere n 
l’intestino le materie fecali son bigie, di color cinereo od argillose, e spesso d'ac 
odore che all’agro s’accosta. Molti di questi malati lagnansi di un senso di p 
di difficoltà, piuttosto che di vero dolore all’ epigastro. Mangiando, il peso at 
menta; gonfiasi il ventre, e qualcuno ha nausee e vomiti, od almeno rutti aci 
e flattulenze. Secondo Piorry spesso (17 volte in 21) trovasi negl'itterici il fega 
con aumento di volume; aggiunge che non di rado (42 volte in 21) ha veduto la 
vescichetta dilatata; ma quest’opinione vien disdelta dalla pratica quotidiana del 
maggior uumero dei medici. Nondimeno affacciasi alla mente la possibilità di ture 
gescenza del fegato nei casi d’obliterazione del canale coledoco; ma questi fatti 
non sono certamente i più comuni, e noi perduriamo a credere che nelle itLerizie 
semplici, essenziali, comunemente non siavi Cangiamento sensibile nella strutturae 


volume del fegato. à Mi 
L'itterizia per sè stessa generalmente non sconcerta di molto la saluteudi 
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uelli in cui si manifesta: se à semplice, idiopatica non y’ ba febbre; anzi spa 
é piuttosto lento che frequente. Bouilland l’ha veduto scendere | spesso a FR 
pulsazioni al minuto, e ripigliare la sua frequenza appena che k A A CTTN 
parsa. Le fauzioni respiratorie non Sono punto allerate: integri pe 2 L Do: 
malato perd vede tutto giallo. Questo fenomeno, già mentovalo da a LA F 
d'altronde à fugacissimo, e non succede che quando, come dice Morgagni, unpre 
acqueo & mollo pregno della materià colorante della bile. Finalmente il più de- 
gl’itterici lamentasi di peso al capo; essl S0P0 fiacchi e più o meno pesti. 

© Andamento, durata, esiti. — 11 decorso dell’itterizta sintomatica & subordinato 
a quello delle affezioni da eui dipende: se sia congiunta ad organica lesione , la 
vediamo continuare per anni interi, diminuendo di tratto in tratto per riedere 
bentosto più intensa; ma  raro che cessi del tutto, a meno che la malattia di cui 
costituisce un sintoma non abbia termine felice. L'itterizia essenziale, idiopatica tiene 
un andamento presse che uniforme. Dopo aver avuto un periodo d’incremento che puè 
essere solamente di pochi giorni, e che quasi sempre non va oltre un settenario, 
cominciano dapprima a diminuire i disordini delle funzioni digerenti per pol cessare 
del tutto: à comunissimo che gl’infermi, quantunque ancora molto gialli, mangino, 
digeriscano, e possano attendere alle loro _occupazioni ; alcuni pero stanconsi più 
presto. Lo stesso color giallo ben presto diminuisce, almeno diventa men cupo; € 
infine scompare, comportandosi in questa sCOMparsa In modo inverso dello sviluppo ; 
cosi gli occhi, che sono i primi organi a presentare il colore itterico, sono gli ulumi 
a liberarsene. E raro, se l’ itterizia semplice sia stala grave, che la pelle ritorni al 
<olor normale prima di 5, 0 6 settimane. La malattia recidiva qualche volta quando 
de circotanze che l'han prodotta una prima volta occorrono di nuovo; questo è 
Quel che abbiamo veduto nella colica epatica. Parlasi pure d’un’itterizia conseculiva 
“illa soppressione dei catameni e riprodottasi periodicamente tutti i mesi. 
“ L'ilterizia per sè stessa, forse mai è causa di morte: nondimeno si raccon- 
Mano casi che avvenuti improvvisamente per forte morale emozione, ebbero 
æsito funesto dopo 24 ore, nel delirio o nel coma. Ma è forse à dirsi con Mor- 
Gagni, il quale riferisce un fatto simile nella 37. Letiera, che la morte in questo 
caso à stata prodotta dall azione deleteria sul cervello della bile troppo acre ? Non 
dobbiam piuttosto ripetere l’esito funesto dalla commozione morale, di cui l’itte- 
Hizia stessa non è stata che la conseguenza? Qualche volla pure vediamo nascere 
mel corso d'un’itterizia spontaneamente sviluppatasi, fenomeni gravi d’adinamia 0 
A! atassia; la morte pure pud, accadere, come una volta ho osservato, senza che 
Ÿ autopsia sveli lesione che spieghi la natura dei fenomeni e il termine fatale. 
Ozanam recentemente nella sua tesi inaugurale (anno 4849 n.° 251) ha richiamato 
Lattenzione sopra questa forma grave d' itterizia rarissime volte osservata, e che 
timane inintelligibile ad onta degli sforzi lodevoli fatti da questo medico per diluci- 
darne la storia. 
» L’itterizia dileguasi senza moti critici; l’epistassi e il flusso emorroidale, che 
_Qualche autore indica come frequente nel declinare della malattia, sono invece 
rarissimi. 
…  Diagnosi. — L'itterizia è malattia, di diagnosi generalmente facile ; non con- 
nderemo con essa nè la tinta cancerosa, né il colore giallognolo delle clorotiche, 
& quello degl’individui sottoposti alle emanazioni saturnine, o di quelli che da 
lungo tempo soffrono febbri intermittenti; perchè in tutti questi casi l’orina e gli 
altri prodotti di secrezione non sono mai coloriti dalla materia verde della bile; 
| @l'acido nitrico, in qualunque guisa venga adoprato, mai non pu svelarne la 
Presenza. Inoltre la tinta cancerosa ha più del colore della paglia o del colore del 
Cotogno che di quello dell itterizia; le sclerotiche, che sempre son gialle nell’itte- 
4 conservano nelle malattie cancerose presso che il loro azzurognolo. Il colore 
D mode sotto le febbri intermittenti è difficile a descrivere ; ma è ca- 
al colore della foglia so a aan FÉRNRULS. Juan VONAE SO MS TE AUOST 
Dors ee morta che a quello dell itterizia. Rispetto agl individui soggeti 
‘F5 é “ piombo spesso trovasi un colore piuttosto grigio che giallo dei 
8 » 1 Quah ancora talvolta assumono quella tinta malaticcia che osserviamo 
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a CN che vengono dalle Antille, e le selerotiche , conservano il loro colore 

urale, per conseguenza & impossibile commettere equivoci. E più facile ancora 
distinguere l'itterizia dalla clorosi; perchè in questa la pelle è trasparente, d’un 
bianco smorto, oppure ha la tinta della cera bianca irrancidita. Molti autori, in : 
ispecie Morgagni, Gardien, Déscrmeaux, han fatto dipendere dall'itterizia il color 
giallo che i neonati presentano dal 3.° al 4° giorno; ma questa non à propriamente 
parlando itterizia, perchè la sclerotica conserva il suo colore; l’orina non conliene 
le materie coloranti della bile, e questa sostanza non si trova nè nel siero del 
sangue nè in altro fluido dell’economia. Sappiamo pure che dopo qualche giorng 
di durata, il colore scompare. Noï dunque crediamo con Levret e alcuni altri, ché 
il color giallo dei neonati, consecutivo alla molta iniezione che i tegumenti han 
presentato poco dopo la nascita, costituisce meglio una specie d’ecchimosi ché 
una vera ilterizia. Inoltre i neonati possono ammalare di vera aurigine; la qualé 
producesi in loro per le stesse cause che nell’adulto, e manifestasi cogli stessi 
esterni caratteri. Queste proposizioni sono state contraddette da Hervieux anticô 
interno dell’ospitale dei Trovatelli, che nella sua tesi del 4847 ha mostrato che 
le parti esterne, come le interne, erano gialie come negl'itterici. Questi fatti per 
esser validi, dovrebbero essere fiancheggiati da qualche esperienza chimica intorn® 
ai solidi ed ai liquidi, che mostrassero che il color giallo di che parliamo dipendé 
dall essere nei tessuti uno dei principi coloranti della bile. Comunque sia le osser:” 
vazioui d’Hervieux sono perd sempre di molto interesse. 

E presso che superfluo il dire che aleuni cercano di simulare l’itterizia colo 
randosi la cute cogli stami di giglio, colla tintura di rabarbaro, col decotto di cur” 
cuma, coi semi di cartamo, ecc.; ma%non giungono ad ingiallire le sclerotiche , @4 
poi bastano poche lozioni saponacee per svelare l’impostura. _4 

Prognosi. — L’itterizia per sè stessa non è grave; sè essenziale _guarisce) 
sempre o quasi sempre, tanto son rari que’ casi ancora male studiati di cui pitl 
Sopra parlavamo, d’itterizie semplici e divenute mortali per sopravvenienza di fé* 
nomeni alasso-adinamici. L’itterizia che perdura vari mesi, che frequentementey 
mula colore che passa p. e. d’un subito dal giallo al verde, è di sinistro presagios ! 
perchè quasi necessariamente congiunta ad organica lesione. A motivo della fre:# 
quenza delle alterazioni del fegato nei vecchi, si consider l'itterizia come pli 
grave negli attempati che nei giovani, ma questi, nei nostri climi almeno, non 
hanno quasi mai che ilterizie idiopatiche. Spessissimo ho veduta l’itterizia semplice 
nelle incinte o nelle lattanti, senza mala influenza sul prodotto del concepimento# 
nè sul poppante; solamente alcune volte rimase diminuita la secrezione del lattes 
perchè non essendovi appetito e difficihi facendosi le digestioni, la riparazione nom 
effeltuavasi abbastanza. ep. 

Efiologia. — L'itterizia à malattia che osservasi in tutte le età; ma l’idiopaticaè 
certamente più comune nella giovinezza e nella virilità, mentre che nei vecchi si mostra 
Soprattutto l’itterizia sintomatica , la quale pud dipendere da moltissime lesiori, quali 
l’epatite, l'infiammazione del peritoneo dell'ipocondrio destro,la pleurite diaframmatica; 
la pneumonite destra; rare volte è conseguenza dell infiammazione delle vie dige- 
renti. Molto venne esagerata, imperando la dottrina fisiologica, limportanza di 
questa causa, spiegandosi per essa quasi tutte le itterizie; ma una severa o 
zione non ha confermato quello che non era stato detto che per amore di teor 
e per analogia. Le lesioni croniche del fegato sono cause frequenti di ilterizi 
nondimeno il maggior numero di esse non la produce quando a prima visla Sup: 
porre potrebbesi, e vedemmo già che l’'ipertrofia, l’atrofia e Ja cirrosi a 
mente non sono complicate dall'itterizia, se non qualche volta nel ultimo [ 
periodo. Presso che lo stesso fanno gli acefalocisti, i tubercoli e il cancro, eccetto 
perô quando questi prodotti accidentali son collocati di guisa da restringere ve 
obliterare i condotti biliari, Le alterazioni della vescichetta o del dotto ne 
rado parimenti producono l’aurigine; non perd cosi fanno quelle dei cond 
epatico e coledoco, come i calcoli entro loro incastrati, l’infiammazione dei En 
desimi o la compressione fatta sulle loro pareti da esterno  tumore , be 
tutte che s’oppongono al fluire della bile nel duodeno. L'itterizia da ultimo dipe 
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der puè da grave stato generale, tale è quella che osserviamo nella Re gialla 
e dopo il morso di certi animali velenosi. TE | 

L'itterizia essenziale non à legata a veruna lesione materiale, almeno appari- 
scente; il più delle volte manifestasi senza causa ; qualche volta sussegue Ras 
émozione come collera, spavento, dispiacert ecc.: la dicono allora spasmodica ; e lo 
stesso effetto aver possiamo da acerbo dolore, dal freddo. Un’ alta temperatura, 
l'abitare in climi caldi, un regime animale, vengono coneiderati come cause possibili 
dell itterizia, promovvendo esse maggiormente la secrezione biliare ; si avrebbe allora 
un'itterizia per pletora biliosa , ma su questo nulla abbiamo di preciso. E perd innega- 
bile che le circostanze esterne, come il regime, la temperatura possono causare 
litterizia: la si vede talora regnare epidemicamente ; ma spesso queste malattie 
parvero prodursi sotto l’influenza di condizioni ben diverse ed anche del tutto 
opposte. Comunque sia, l’itterizia è cerlamente malattia senza confronto più co- 
mune nei paesi caldi, avendo Anuesley calcolato che nelle Indie osservasi l'itte- 
vizia in un terzo dei malati. SAR 

Modo di prodursi dell'itterisia — Fra le teorie proposte a spiegazione della ge- 
nesi dell’itterizia, havvene di quelle che neppur meritano di venire discusse : tali 
sono quelle che tengono l’aurigine prodotta dallo spasmo della cute, dalla secre- 
zione nel derma d’ una specie di particolare pigmento, dalla formazione d’un liquido 
speciale che altra analogia non avrebbe colla bile che il colore. Basta rammentare 1 
risultati delle analisi chimiche per dimostrare quanto erronee siauo simili idee. 

Le teorie che pur meritano esame sono tre: la prima spiega l’itterizia col 
Yiassorbimento della bile per mezzo dei linfatici del fegato; la seconda, pretende 
che la bile separata in copia maggiore venga assunta dai vasi assorbenti del tubo 
digerente ; la terza infine ci dice che il fegato alterato nella compage o nelle fun- 
Zioni, più non secerne dal sangue i materiali della bile che vi si suppongono già for- 
Mati, e che accumulandosi in questo, colorano alla fia fine in giallo 1 solidi e ï fluidi. 
Quest’ ultima teoria à noi pare inammissibile ; la chimica infatti prova che la secre- 
zione biliare non è sospesa, sinora non essendo stato possibile trovare nel sangue, 
Dell’ orina, nè in alcun solido, la bile in natura, od almeno i suoi elementi essen- 
Ziali. Inoltre Bérard nella sua Fisiologia giudiziosamente fa osservare che ogni qual- . 
xolta esistono in discreta quantità nel siero del sangue alcuni materiali della bile, e 
Specialmente la materia colorante, tosto si vede l’ orina seco trarre questa sostanza: 
ébbene, nello stato di salute le orine mai non contenendone, è ragionevole ammet- 
tere che il sangue pure non ne contenga. Il fegato solo confeziona adunque 1 prin- 
cipi costituenti della bile, e per il loro assorbimento producesi l’itterizia. Ma è egli 
ammissibile che la bile sia riassorbita nell’ intestino tenue? Jo nol credo , atteso che 
la causa, la sola che certo e necessariamente produce l’itterizia, s’ oppone appunto 
al fluire della bile nel duodeno, vo’ dire l’obliteramento dei dotti epatico e co- 
ledoco. Bisogna dunque supporre che il riassorbimento della materia colorante av- 
venga per mezzo dei linfatici del fegato; Tiedeman poi ha dimostrato che questi 
Yasi, che nello stato normale mai contengono la materia colorante della bile, ne 
Gntengono in certe ilterizie; e Lambron ripetendo gli esperimenti di Mascagni e 
di Kiernan, ha veduto che un’ iniezione fatta pei canali biliari presto penetrava nei 
linfatici , prima che fosse giunta alle estremità di quei primi condotti. Questa par- 
ticolarità rende ragione non solo del passare della materia colorante della bile nel 
Sangue, ma spiega inoltre come in qualche caso l’itterizia manifestar si possa in 
un momento. Il riassorbimento della bile avviene quando un ostacolo s’ oppone al- 
Lescrezione di questo fluido, oppure quando questo è separato in maggior copia 

L solito ; onde avvengono per un’ iperscrezione biliare le itterizie consecutive ad 
un infiammazione del fegato, del peritoneo circonvicino, ed ancora quelle da emo- 
zione d’animo; imperocchè chi non ha veduto individui evacuare per la bocca 0 per 
Bano bile in molta copia dopo morali commozioni? Nulla poi in questo avvi che 
soprenda, osservandosi parimenti quest’ influenza in varie altre secrezioni, come le 
agrime, la saliva, l'orina, il sudore. Noi qumdi crediamo che nell’itterizia detta spa- 
smodica , la bile venga séparata in quantità maggiore, e che percid sia costretta 


4 Soffermarsi nei condotli, ove la materia colorante è riassorbita e trasportala poscia 
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nel torrente circolatorio. Questa spiegazione ci pare più ragionevole di quella che in 
qu circostanze ricorre ad uno spasmo del fegato o de’ suoi condotti, spasmo che 
_ meccanicamente opporrebbesi all’ escrezione della bile. 

| _Cura. — Potendo l'itterizia, come abbiam veduto, essere sintoma comune a 
… moltissimi stati morbosi, bisogna indagar questi e combatterli innanzi tutto çon 
mezzi speciali. Quindi alla congestione , all infiammazione, all’ ipertrofia, agli ascessi, 
ai prodotti accidentali del fegato ecc., opporremo gli addatti rimedi che: abbiam 
fatto conoscere trattando di ognuna di codeste lesioni. Se l’itterizia sia essenzialé 
la cureremo con semplicità, prescriveremc ai malati una limonata, uoa soluzione 

di sciroppo di ribes, una tisana diluente qualunque, e bagni Liepidi. Vuole Pior 
che molto si facciano bere gl'itterici, coll intendimento di promuovere le ES 
e più agevolmente sbarazzare i tessuti dalla materia colorante di che sono imbe: 
vuti; ma è questa mera vista teorica dalla pratica non confermata. Lo stesso Piorry 
ha veduto di qualche utilità gli alcalini; ma queste pure non sono che speculas 
zioni, non confortate da prova alcuna. Parimenti, che dir dobbiamo della compres 
sione fatta sul fondo della vescichetta biliare quando la si suppone dilatata? Piors 
ry raccomanda questo mezzo; ma 1 falti che adduce in sostegno di questa pratic4 
non mi sono sembrati concludenti. d 
Varie speciali indicazioni possono presentarsi, alle quali farà d’ uopo ottempes 
rare; lo stato pletorico, un polso forte e vibrato, renderanno necessario un sa 
lasso; gl’indizi d’imbarazzo gastrico ricorrer faranno ad un emetico, ed essendovi 
costipazione amministreremo un blando purgante. In generale gli evacuanti intes 
stinali sono proficui, e perc', nulla opponendovisi, quando a quando ne daremos 
Ï malati non rimarrano in dieta che a principio; verrauno alimentati appena riabs 
biano l’appetito ; ma leggiero sarà il nutrimento a loro apprestato, non molto, en 
specialmente formato di legumi erbacei, di pesci, di carni bianche. Quando l'ittes 
rizia si protrae contro il solito, senza che scorger possiamo la causa organica che 
la mantiene, venne consigliato di ricorrer agli amari, agli alcalini in bagni e 1m 
bevande, come pure alle acque ferruginose. În questi casi davasi un tempo 1M 
i 








decotto di carota, preparazione che tuttora gode di popolare favore, quantunque I 
sua virtù anti-itterica non abbia altro fondamento, come dice Peyrilhe, che lidens 
tità di colore che avvi fra il male e il rimedio. ä: 
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MALATTIA DI BRIGHT. 
Sinonimia. — Nefrite albuminosa, degenerazione granulosa , albuminuria. 


La malattia di Bright durante la vita ha per ispeciali caratteri questi due fe - 
nomeni; albumina in molta quantità nelle orine, e versamenti sierosi nel tessuto% 
cellulare e nelle membrane sierose. % 

Storia. — Codesta malattia, che pud essere acuta e cronica, à scoperta rés 
centissima, ed erroneamente pretesero aleuni, con forzata interpretazione di qualcheg 
passo di opere antiche, di fare risalire fino ad Ippocrate la conoscenza di quest’ ill 
fermità. In tempi a noi più vicini, Cotugno e Cruickshank, e sul principio di qu 
sto secolo Nysten e in ispecie gl’ inglesi Blackall e Wells accennarono è vero 
orine ‘albuminose in moltissime idropisie, ma solamente Ricardo Bright dimostrô 
4827 le relazioni che esistono fra queste idropisie, la composizione dell orifé 
e una particolare alterazione dei reni. Questa scoperta certamente è una delle mag: 
giori della scienza contemporanea; essa ha stimolata l’emulazione di moltissimi OS» 
servatori, e dato motivo ad importanti indagini che hanno confermato la maggit 
parte dei risultati ottenuti dal celebre medico di Londra. Fra questi molti Javo 
dobbiamo far menzione di quelli di Cbristison e di Grégory ad Edimburgo; in Fran-» 
cia le ricerche di Becquerel, leccellente monografia di Martin Solon, di cui mo 
profitteremo ;ñ nalmente i lavori di Rayer, il quale prima della pubblicazione de 
Ÿ importante di lui lavoro, avea suggerito pregevolissimi lavori e parecchi de Suols 
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tinti discepoli: Tissot (tesi 1853), Désir (id. 1853 ), Sabatier (Archives 


più dis Le 
834 . (14 r ‘ . a LE x 
$ Ur anatomici. — An quelli che soccombono alla malattia in discorso , 


troyansi nei reni diverse alterazioni. H dottor "Bright ha cercato di ridurle a 3 for- 
me, mentre che Rayer ne porta | numero fino à 6; ma a noi, come à Martin- 


Solon, è sembrato di poterne fare 5 gradi o varietà. | 


st 


Nel 4.° grado, i reni sono più voluminosi, e il peso ne è doppio ed anche tri- 
plo; sono sodi non perd duri; d’un rosso vivace la superficie la quale è punteg- 
giata di un rosso più intenso del fondo, il che secondo Rayer dipenderebbe dall'iniezio- 
ne delle glandole malpighiane. Se s’ incida 1l rene dall orlo convesso verso l'ilo, scor- 
gesi tumida e più grossa la Ssostanza corticale, la quale pure € iniettata e cogli 
stessi punti rossi sunnotall ; Ja sostanza tubulare à compressa, di color rosso plu scu- 
ro, e colle strie meno visibili ; finalmente nella faccia interna dei calici e delle pelvi 
osservansi fine arborizzazioni. Perd è rarissimo trovare questo primo grado; per- 
ché ne’ casi in oui la malattia ba corso peracuto, già rilevansi più inoltrate alte- 
razioni. dé nur 
Nel 2.° grado, come nel primo, avvi aumento di volume ed iniezione del tes- 
suto: ma questa anzi che essere generale ed uniforme, è commista ad un color 
giallo pallido della sostanza corticale, visibile alla superficie come nell’interno, e 
che risalta moltissimo sul rosso bruno vivacissimo che conserva la sostanza tubulare. 

Nel 5.° grado della malattia, il volume e il peso dei reni sono maggiori; ma 
la sostanza corticale diventa anemica del tutto ed impermeabile alle iniezioni più 
delicate, presenta un colore giallo pallido uniforme, mentre che la tubulare rimane 
di rosso vivace ; quest’ è compressa e come calcata verso l’ilo dalla sostanza cor- 
ticale divenuta più.grossa, soprattntto nei prolungamenti infratubolari. Queste stesse 
alterazioni le troviamo nel 4° grado, il quale à perè contraddistinto da una lesio- 
ne che Bright descrisse accuratamente sotlo il nome di fessitura granulata dei reni. 
Ïn questo stato la superficie esterna dei reni è giallo-pallida, cospersa e talvolta 
Quasi coperta da macchiuzze bianco-lattee od un po’giallognole, grosse quanto la 
festa di piccolissima spilla, simili à grumi di siero di latte ,'ovvero a grani di sem- 
mola. Questi corpi chiamati impropriamente granulazioni, stanno tanto sulla super- 
ficie dei reni che per entro la sostanza corticale, ma perû in modo ineguale , e pa- 
iono prodotli da una materia albuminosa esalata nell’interstizio dei tessuti. L’esser 
eglino diversamente profondi, spiega perchè non appaiono nella stessa maniera; 1 
superfciali, un sottilissimo strato velandoli, hanno sembianza d’esser coperti da 
una vernice. di 
Finalmente nel 5 ed ultimo grado della malattia, trovansi accumulate parec- 
chie alterazioni; maggiore o minor volume aver possono i reni, spesso la superfi- 
cie à ineguale e bitorzoluta e il tessuto più duro ; finalmente la sostanza corticale 
è gialla e scolorata in tutto o in parte. 
= Le lesioni precedenti, che caratterizzano le varie forme della malattia di Bri- 
ght, mai non si attengono ad un sol rene, ma sempre simultaneamente estendonsi 
ad entrambi, comecchè in gradi disuguali. In quelli che muoiono pel morbo di 
Bright osservansi, indipendentemente dalle idropisie del tessuto cellulare e delle 
membrane sierose, varie altre lesioni consecutive in uno o più visceri importanti. 

Secondo l'ordine di frequenza sono; il rammollimento della mucosa dell’ intestino 
crasso e del tenue, la preumonite, la pleurite e meningite. 

. Sintomi della forma acuta. — La malattia di Bright puô esordire colla sindrome 
Sintomatica dei morbi acuti. Osservansi allora qualche volta un freddo iniziale, e febbre 
più o men gagliarda ; alcuni hanno un dolore oltuso o semplice malessere nella regione 
renale che la pressione aumenta. L’ orina separata in minor quantità, è rossiccia © 
bruno-fosca, a motivo dell esservisi commescolato alquanto sangue, o non venendo 
âgitata deposita filamenti rossici che altro non sono che la fibrina del sangue; ha 
Poco odore, ed ha maggiore schiuma della normale. In generale dopo pochi giorni, l'o- 


A Il dottor Manfrè di Napoli ha pure pubblicato su questo argomento una esatla mono- 
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rina più non è sanguinolenta, e allora assume un color citrino » Oppure divien pallida 

simile à vin bianco; è trasparente, ha debole odore, si decompone men presto, à 
neutra o pochissimo acida, e talora contiene una materia grassa ; incostante ne è 
il peso specilico, qualche volta à normale, spesso minore in causa della diminuzio- 
ne dell’ urea e dei sali. Nondimeno nella forma acuta , non & raro che l’ orina punto 
non si cambi, almeno sensibilmente, nella proporzione dei naturali suoi elementi, men- 
tre che quasi sempre à alterata in questo rapporto nella forma cronica della malattia. 

Il maggior cambiamento che l’orina subisce nei casi di che parliamo, à una 
maggiore quantità d’albumina nella medesima, locchè dà ragione dell essere più. 
schiumosa del solito. Veniamo a riconoscere questo prodotto versando in un bicchieres 
che contenga dell orina, piccola quantità d’acido nitrico, ovvero una soluzione di 
sublimato, di noce di galla, d’allume, o meglio ancora facendo bollire il liquidos 
Operando in questa guisa, vediamo formarsi un coagulo bianco più o men abbon… 
dante e fioccoso che rapidamente va al fondo del vaso. 

Simultaneamente a questa alterazione dell’orina manifestasi un’ edema nella® 
faccia soltanto, divenuta più pallida. ovvero in varie altre parti del corpo ad un* 
tempo. L’infiltramento sieroso puô eziandio estendersi rapidissimo a tutta la peri- 
feria del corpo; ed espandersi nelle principali cavità sierose soprattutto nel perito 
neo e nelle pleure. L’anasarca, che forma uno dei più -costanti caratteri della ma 
lattia di Bright, ha questo di singolare, che la cute, invece d’essere molle e di 
cedere a piccolissima pressione come nella maggior parte degli edemi, oppone al- 
quanta resistenza nè si deprime che calcandola con forza; questa pressione pois 
spesso è un po’ dolorosa, e il cavo che per essa si forma presto dispare. 

_ Îl sangue tratto per flebotomia in questo periodo della malattia talvolta si cuo- 
pre di densa cotenna, il che dipender pud da complicazione flogistica, o da dimi 
nuzione nella cifra dei globuli, ma non mai da alteramento nella proporzione della 
fibrina dipendente dalla malattia stessa, perchè Andral e Gavarret han provato che” 
nella malattia di Bright, questo principio non cambia. Lo sciero invece è più ab- 
bondante del solito; qualche volta à bianchiccio e lattiginoso, contenendo maggio” 
proporzione di materie adipose; contiene meno materiali solidi, e percià il pesos 
ne & diminuilo di molto. | 

Ï medici inglesi hanno altresi preteso che nella malattia in discorso, il san” 
gue contenesse molta urea; Cbristison trovolla in quantità cospicua fin dal 9° giorno# 
dissero pure che questa sostanza trovavasi egualmente nell’ umore sieroso espanso nel 
peritoneo; ma gli esperimenti tentati in Francia non ancora hanno confermato ques 
st’uilima asserzione, mentre trovarono vera la prima. 

Decorso, durata, esilo della forma acuta. — Y morbo di Bright nella forma 
si acuta che cronica, che ora studieremo , rare volte uniformemente decorre; l’edemar 
puÿ essere più o meno esteso; puô diminuire, cessare e riapparire dall oggi al dos 
mani in una stessa parte, senza che giudicar si possa di maggiore 0 minor gras 
vità della malattia. La febbre pure pud diminuire, spegnersi, riaccendersi quin” 
di, e in questa specie di parossismi, spesso vedesi l orina da scolorata che ‘+ 
tornare sanguinolenta. Di tutli i sintomi dell affezione di cui parliamo, lo stato 
buminoso dell orina è quello che presenta minori irregolarità. 

Quando la malattia felicemente termina, l’orina diventa più copiosa, contie 
meno albumina, mentre che la proporzione dell’ nrea e dei sali aumenta; cessa L 
febbre, diminuisce l’anasarca, manifestansi copiosi sudori, finalmente si forma una 
regolare convalescenza. In questi casi la malattia rare volte dura mieno di due set 
tenari, spesso protraesi fino alla fine del quarto. ) À | Î 

La morte cerlamente è più frequente della guarigione; quasi sempre vie 
prodotta da qualche complicazione, per parte del petto o del ventre. Molto pi Û 










Spesso perd 1 sintomi acuti della reazione si calmano e cessano; quiudi Ja mala 
passa allo stato cronico. À HORS 
Sintomi della forma croniea. — La forma cronica della malattia di Bright puè 
dunque esser consecutiva all’acuta ; pel solito perd è primitiva. In quest’ ultimo caso; 
e prima che ci accorgiamo di sensibile turbamento nelle principal funzioni, es 
conomia, troviamo in generale cospicua alterazione nella secrezione urinaria ; q \ 
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che malato perd dimagrisce fin dai primordi, divien pallido e perde le forze. Il gua- 
sto dei reni ben presto produce l’idropisia, la quale talora immediatamente susse- 
gue all’alterazione dell urina talora soltanto dopo parecchie see e ne 
principio l’idropisia è sempre in una parte del D EE co sn [Mae 
to, in uno o più arti, nelle pareti del pelto 0 ell addome. a “es 
quest’ edema molto varia rispetto alla sede, all estensione ed allintensità; oppone 
nore resistenza che nella forma acuta, ma rare volte ha il molle degli edemi pas- 
sivi prodotti da impedita circolazione ; la pelle che veste le parti infiltrate è d'un 
bel bianco non perd lucido ; finalmente l’edema poco a poco fattosi permanente , 
s'estende a tutta la periferia dél corpo, formansi inoltre , versamenti nel peritoneo, 
e men di sovente nella pleura e nel pericardio. Le alterazioni nella composione del- 
Purina più sopra enumerate, osservansi nel grado massimo nella forma cronica 
della malattia di Bright: e cioë vi vediamo l orina SCarsa , pallida , presso che senza 
odore, poco densa e con abbondante precipitato albuminoso, cimentata che sia col 
calore e coi reattivi. In questa stessa forma del morbo il sangue à grandemente 
alterato:; lo sciero à più abbondante, e molto meno denso, poichè il peso, che allo 
stato normale à 1,028 o 1,029 secondo Gregory, puô scendere a 1,015; i globuli 
diminuiscono di numero, e di tanto, che Andral e Gavarret li viddero abbassarsi 
da 127 cifra normale, ad 82 ed anche a 61. Quando la malattia è semplice, non 
y’ ha febbre e l’appetito più o meno si conserva, ma se si prolunga anche di 
poco, viene in iscena la diarrea senza dolori, e che per lo piü non diminuisce 
l anasarca. , L 

In due numeri dell Union médicale (anno 1850), Landouzy ha avvertito che in 
quasi tutti gl'infermi d’albuminuria , avvi sensibile diminuzione della vista, fenomeno 
indipendente del tutto dal deterioramento delle forze ed indizio solito della malat- 
tia, comparendo allora prima degli altri sintomi. Si dilegua e torna senza esatta- 
mente seguire le fasi del deposito albuminoso dell’edema. is 

lo credo che la dottrina del Landouzy, suffulta da pochissimi fatti, sia per lo 

Meno esagerata : ancora non ho verificato il fenomeno ch’egli accenna ; lo ritengo adun- 
que raro, eccezionale, forse non in relazione coll albuminaria, perchè se esistesse 
si PS0 quanto lo crede labile medico di Reims, non potrebbesi capire perchè 
sia andato sinora inosservato. L’indebolimento della vista è diffatti uno di quei fe- 
nomeni di cui lagnansi gl’'infermi senza che ne vengano richiesti. Comunque sia, 
spetta all’ osservazione instituita sopra scala maggiore a determinare quel che v’ab- 
bia di vero nelle idee di Landouzy. 
Andamento,, ed esiti. — Inegualissimo ed irregolare è il decorso della malat- 
tia nella sua forfacronica. Indefinita ne è la durata, e non pud esser calcolata, 
come dice con molla ragione Rayer. Molti malati si veggono migliorati abba- 
stanza per ripigliare le loro occupazioni; qualche volta ancora l’edema scompare 
del tutto; ma le urine proseguono ad essere albuminose, oppure se più il ca- 
lore non le coagula, rimangono più o meno scolorate, e conservano un color gial- 
liccio, e dopo qualche tempo sorge una recrudescenza. Rarissimi sono i casi di 
completa e radicale guarigione ; e se alcuni credonli più comuni, egli è perché il più 
delle volte non han curato che congestioni senza notabile alterazione nella tessi- 
fura dei reni. 

La morte à dunque il fine quasi costante della malattia, ed avviene quasi sem- 
pre per lo stremamento prodotto dalla diarrea , o dalle risipole cangrenose che ma- 
mifestansi negli arti inferlori o sul tronco in causa della molta distensione della 
pelle ; ovvero ancora gl'infermi periscono per una pneumonite, una pleurite o pe- 
ticardite intercorrente ; più di rado sono uccisi da una meningite o da apoplessia 
Œusata da suflusione sierosa metastatica nel cervello. 

. Albuminuria delle donne gravide. — Nell orina delle incinte spessissimo tro- 
Yasi albumina, Blot che ha studiato quest’ argomento in una tesi ricca di fatti in- 
teressanti, ha trovato un’ albuminaria 41 volte in 205 (1). Non osservasi questa 
affezione che nelle primipare, e nel massimo numero dei casi pare non sia repe- 






(1) Tesi di Parigi, anno 1849 n. 299, 



































606 MALATTIS SPECIAL À CERTI ORGANI. 

tibile che da un’ iperemia renale e non già da una lesione di tessitura dei reni: 
il più delle volte infatti la vediamo dileguarsi quasi immediatamente dopo il parto, Al: 
cuni medici, e in specie Cahen in Francia e Simpson in Inghilterra, han conside- 
rato l’ albuminaria delle gravide come causa potissima d’eclampsia; inoltre il Cas ” 
hen crede che essa predisponga agli aborti ed ai parti prematuri. Blot avendo studiato 
quest’ argomento diligentemente, à giunto a resultati un po’ diversi: in opposizioné 
all opinione generalmente ricevuta, crede l albuminaria delle donne in generale poco 
grave; 97 volle in 41 non è stata funestata da verun sinistro. Secondo lui per 
niente influisce sul corso della gravidanza, sullo sviluppo e vita del feto, durata del 
travaglio, secondamento, e secrezione laltea; ma due fenomeni gli paiono più on 
meno collegati coll albuminuria, e sono l’eclampsia nel travaglio e le emorragies 
dopo il parto. Quantunque Blot vegga un certo rapporto fra l’albuminuria e le 
clampsia, pure, in opposizione alle credenze di Simpson e Cahen, non opina siavis 
fra questi due stati una relazione di causa ad effetto, ma invece sospetta che non 
siano che fenomeni concomitanti decorrenti di pari passo sotto l’influenza d’ una 
stessa causa, una congestione sanguigna nei reni e nell’asse cerebro-spinale ad un 
tempo. Non è lo stesso dell emorragia, che evidentemente meglio si produce quan« 
to più l’albuminuria toglie al sangue de’ suoi elementi plastici. | 

Non solo Simpson ritiene l’albuminuria, quando trovasi nell ultimo della gra 
vidanza, come causa assai predisponente alle convulsioni puerperali, ma ancoran 
che la lesione renale dia luogo talfiata ad altri disordini del sistema nervoso, ed 
in ispecie a paralisi locali, a nevralgie degli arti, a sconcerti funzionali dell’udito® 
della vista (amaurosi), a paraplegia od emiplegia; ma codesti pensamenti del cele- 
bre ostetrico inglese ancora non ebbero bastevole conferma dai fatti. , 

Checchè ne sia, nello stato attuale della scienza, investigar devesi nelle gras 
vide, massimamente quando sieno edematose, se l’orina sia albuminosa, perché in 
questo stato la donna pare predisposta ad eventualità che spesso potranno essen 
prevenute mediante adatta igiene e cura. | 

Albuminuria dei neonati. — L' albuminuria parmi sia rarissima nei poppantism 
non mi ricordo averne letto alcun caso negli autori; nel 1850 per la prima volta ne 
osservai un esempio. La malattia erasi manifestata cogli stessi sintomi come nell’adultoym 
l’edema ha tenuto lo stesso andamento; non rassomigliava per nulla all edeman 
duro dei neonati, che sembraci morbo ben distinto. Il fanciullo comecchè poston 


nelle peggiori condizioni, nondimeno è pienamente guarito. k 

Diagnosi. — Un’ orina albuminosa che coincide col rapido syiluppo d’un’ anas 
sarca dee far diagnosticare uno dei due primi gradi della mala i Bright; perchè 
in verun’altra affezione acuta troviamo riuniti questi due tanti caratterk 


Questo stesso si dica della forma cronica, ma forse in modo ün po’ men assolutos 
non essendo infrequente trovare albumina nelle orine di quelli che hanno malattien 
organiche di cuore, e dei vasi maggiori, quantunque i reni non siano allora sedem 
che d’una di quelle congestioni passive che troviamo nella maggior parte de 
gli altri visceri. Ma nei casi in discorso, la presenza dell’albumina è fenomenom 
del tutto effimero, che il più delle volte scompare da un giorno all'altro; e polis 

disordini del circolo, l'andamento dell’idropisia, che sempre ha iuvaso il corpo# 
dal basso in alto, permetteranno di riferire alla loro vera causa gl'infiltramenti 84 
le effusioni sierose dipendenti da vizio strumentale del cuore. Inoltre aggiungiam 4 

che in questi casi l’orina è poco alterata nella sua composizione ; conserva diffatt 
il suo colore, la proporzione de’ sali, e per conseguenza il suo peso specifico. E 
d’uopo altresi sapere che ogni volta che l’orina contiene pus, come nella pielite 
in certi catarri di vescica, nel cancro de’ reni e della vescica, possiamo co reagen 
e col calore riconoscere nel liquido piccola quantità d’albumina; ma il trovare del p 
e i sintomi concomitanti faranno si che non si supporrà trattarsi della malattia M 
Bright. Da cid vedesi come l’orina albuminosa sia reperibile in moltissime malat 


dell’ orina, che è pallida, meno pesante, e meno ricca d’urea e di us ne 
queste modificazioni non trovansi, almeno riunite, che nella malattia che forma subhie 
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di quest’articolo, e perciù trovandole Costa IR RIS un her 
non ha altro indizio di morbo di Bright, questo dob jamo sen P pts Ps 
mettere, e predir possiamo che se verun altra malattia intercorrente nc dE 
porre termine alla vita, presto 0 tardi vedremo una generale nr fe “ 
sapere che trattando L'orina coll’acido nitrico, oltentamo un pee Le 
sempre & albuminoso, od almeno esclusivamente formato d’albumina; diffatti ps : 
| ontiene urato d’ammoniaca, od acido urico. Per distinguere ane © si 
complessi da quelli puramente albuminosi, bisogna esaminarli, come die ayePs 
col microscopio. L’albumina coagulata si mosira allora sotto un particolare aspeLLo, 
lamellare, zigrinata; la presenza dell acido urico 0 dell urato d’ammoniaca à indi- 
cato nel 1° caso da cristalli d’acido urico, e nel 2. da una polvere amorfa , ben 
preslo surrogata da simili cristalh, quando J’azione dell acido nitrico + ue 
sale si è fatta pienamente sentire. Ma è assai pit semplice, per ottenere il mede- 
simo risultato, d’introdurre il precipitato e piccola quantità d’orina in un tubo, e 
di scaldare questo alla lampada: il calore scioglie tulti i sali e lascia intatta lalbu- 
mina. Se avessimo a fare con un urina che non contenesse albumina, e se il 
precipitato non fosse formato che da urati, il liquido, per l’azione «lel calorico, 
tornerebbe diafano. L’esperienza col calore, comunque preferibile a tutli 1 reagenti, 
è egualmente insufficente, perchè se lorina fosse alcalina, il calorico precipiterebbe 
diversi sali, in ispecie i fosfati; ma se prima Vi Si agglunga dell acido nitrico, 
impediremo che si formino, ovvero se Sono già precipitati col medesimo reagente 
li scioglieremo. 
L’anasarca per sè solo non ha certamente il valore diagnostico che concediamo 
all’orina albuminosa; nondimeno ha tali caratteri e decorre in guisa da venire age- 
volmente distinto dalla maggior parte delle altre specie d’edemi: ed in vero nella 
malattia di Bright, le parti infiltrate resistono maggiormente alla pressione, e la 
pelle che le cuopre ha un colore bianco smorto tutto speciale. Quasi sempre lin- 
filtramento comincia dal volto o da un punto più o men circoscritto, e in breve 
“giro di tempo presenta molte irregolarità, poiché in pochi giorni appare € scom- 
“pare successivamente, e occupa nuove parti. Percid quando lanasarca si manifesli 
“oi precedenti caratteri, quando l’infiltramento abbia tenuto l’andamento che qui 
descrivo, potremo quasi con certezsa sentenziare che l’idropisia sintomatica di 
una di quelle alterazioni de’ reni che abbiam descritto, e credo facendo_questo. 
siudizio non c’inganneremo che una volta in mille. sas 
Quasi sempre veniamo in sospetto della malattia di Bright dall idropisia; ma 
abbiam veduto che in qualche rarissimo caso questo sintoma mancava: la morte 
anzi pud venire senza che sia apparso. La malattia allora è latente, corre quasi 
sempre inosservata poichè non si attende in questi casi ad esaminare le orine; 
non altro disordine apparisce che una diminuzione‘di grassezza e di forze. In questo 
Stato di cose vediamo insorgere ad un tratto sintomi cerebrali od affezioni acute di 
petto che rapidamente uccidono, e nell’autossia soltanto vediamo l’alterazione 
Caratteristica che spiega la maggior parte de’ fenomeni osservati in vita. Rari non 
Sono quesli fatti; noi stessi ne abbiamo veduti parecchi, e indurre debbono il 
medico quando investiga la causa organica che mantiene uno stato di malessere € 
di deperimento, ad interrogare la secrezione orinaria come tutte le altre funzioni. 
Prognosi. — La malattia di Bright è affezione sempre grave; lo è meno perd 
uando insorga con acutezza, e specialmente se sussegua alla scarlattina. Non basta 
“he diminuisca l’edema perchè faustamente si debba pronosticare, ma ancora che 
Ibumina diminuisca ed anzi non più sia escreta. Perd nemmeno in questi casi 
pparentemente si favorevoli, dobbiamo essere del tutto tranquilli circa una più o 
n prossima recidiva, specialmente se l’orina rimanga scolorata o conservi il 
or giallo chiaro di che dicemmo. In quest’ ultimo caso non crediate che la malattia 
guarita, ma ritenetela soltanto come migliorata, poichè quasi sempre vedrete 
lopo pochissimo tempo, riapparire l’albumina nelle orine del pari che l'anasarca ; 
qu esta ricadula avviene spesso dopo un raffreddamento od un disordine dietetico, 
lalora senza causa apparente. 


Se la malattia fu cronica fin sulle prime, la prognosi à piü sinistra che quando 
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fu primitivamente acuta, essendochè è rarissimo che in questi cagi favorevolmente 
vada a finire. Cattivo segno è la diminuzione della secrezione orinaria e dell’ ureas 
sicurezza non dev’inspirare là poca albumina, non essendo infrequente che i malati 
periscano, quantunque non molto sia il coagulo albuminoso, e poi vicino a morte 
Spesso veggonsi diminuire ad un tempo lidropisia e l’albumina nell orina. Incu- 
rabile del tutto riesce l’affezione renaie per una costituzione deteriorata ovvero 
per la presenza di tubercoli, di scrofole, di cancro ecc. Di catlivissimo augurio à 
pure la diarrea profusa; ma le malattie intercorrenti che più prossimo fanno il peri- 
colo, e che sempre vanno seguite da esito infausto, sono 1 morbi cerebrali, le pneu: 
moniti, le pleuriti, la pericardite e la risipola cangrenosa. 

Eliologia. — Comunissima a Parigi è la malattia di ‘Bright, anche più del 
diabete : affligge più spesso gli uomini che le donne. Vari medici riguardarono la 
gravidanza come predisposizione allo sviluppo del male mantenendo uno stato di conge- 
stione nei reni: quest’é una conseguenza delle indagini di Rayer, Cahen, Simpson, 
Blot; ma qui à necessario rammentare quello che quest’ultimo osservatore ha detto, 
cioë; rare volte veggonsi venire in scena in causa della gravidanza le lesioni pre- 
cedentemente descritle come caratteristiche della malattia di Bright, tutto riducesi 
a semplice iperemia dei tessuti. 

L’albuminuria puô manifestarsi in tutte le età, l’ho veduta poche settimane 
dopo la nascita. Ma possiamo dire, che rara prima dei 10 anni e dopo i 60, la 
maggior sua frequenza & fra i 30 e i 40 anni (Becquerel). Pare più comune nel“ 
l’inverno e nell’autunno che nelle altre stagioni. La dimora in luoghi bassi od 
umidi, l'esposizione abituale od accidentale all’umidità, un raffreddamento del 
Ccorpo, sono stati considerati, particolarmente da Rayer, come la causa più fre- 
quente della malattia, in Francia almeno. Becquerel dice altresi che in 1[; circa 
dei casi si nota un raffreddamento anteriore: perd non possediamo su quest’ argo- 
mento che dati incertissimi, Lo stesso dubbio dobbiame avere rispetto all'influenzas 
che viene attribuita, specialmente in Inghilterra, agli eccessi venerei, ai Javori 
faticosi, alle emozioni morali, ad un alimentazione insufficiente, del pari agli abusi. 
degli alcoolici che Christison considera come causa produttrice dei 5/4 0 4f; delles 
malattie di Bright. ; : À 

La malattia di Bright pud complicare la maggior parte delle malattie cronicheÿsn 
ma niuna parmi abbia ua’ influenza ben certa sulla di lei produzione, e percid rie 
tengo che tutto quello che circa questo fu detto della tisi polmonale, delle malat= 
tie del cuore, del fegato, della sifilide costituzionale, sia almeno molt esageralo. 
Fra le malattie acute, non v'hanno che le febbri eruttive, e particolarmente Ja 
scarlattina, al periodo di desquamazione, che spesso producano una di quelle altes 
razioni dei reni particolari alla malattia di Bright. L’amenorrea, siccome nota Rayer; 
è piuttosto effetto che causa dell albuminuria. TE. 4 

Cura. — Nella forma acuta, quando la reazione febbrile è molta e il soggett® 
ben costituito, oppor dovrassi una cura antiflogistica : i malati percià saranno + 
sati una o due volte, rare volte di più; sanguisughe 6 meglio coppe scarificate vers | 
ranno applicate ai lombi, che pur dovremo coprire con cataplasmi, daremo bibiten 
dolci; ecciteremo le funzioni della cute con un bagno caldo 0 a vapore, e Mañ 
terremo libero l’alvo con purganti salini. Quando la malattia ‘passa allo stato ere 
nico, oppure assume questa forma fin da principio, la cura ê più che mai difficile e quas 
sempre inefficace. Gli antiflogistici sono imapplicabili, perchè anche quando il po 
e la conservazione deile forze sembrano approvarh, il loro uso è quasi sempre 
seguito dall aumento dell edema. Indarno abbiamo amministrato i diuretici (ni 
scilla, digitale ad alte dosi, le tisane di rafano, di parietaria ecc.) ; le GIRS 
delle volte non crescevano, nè mai se ne modificava la composizione. Pa 
abbiam provato di mutare lo stato dei reni con medicamenti che agiscono 
sorbimento e la nutrizione, quali sono gli alcalini e in ispecie il mercurio , 0 
ne abbiam avuto buoni effetti: i preparati di mercurio , col produrre la sali 
hanno per soprappiü aumentato i patimenti dei malati. {n altri abbiam ten 
corroborare l’economia coi ferruginosi e con un nutrimento sostanzioso , Senzà FU 
nostri sforzi abbiano avuto migliore ricompensa. Nondimeno il neonato che abbiaë 
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visto guarire non prese altro rimedio che tenue dose _limatura di HAE pie 
vo del suo stato grandemente anemico. Abbiamo eziandio_ Le nn a rt pd 
vapore ripetutamente assieme alla polvere di Dower all interno, mezzi ë ein un _. 
produssero rapido miglioramento ma non completa guarigione. Infine 1 ne 
che spesso abbiam dato, specialmente per combattere l'idropisia, mai han prodotto 
| à buoni effetti che speravamo, e quasi sempre slamo stat cosirelli à sospenderne 
uso, a motivo della diarrea, che forse s’era fatta maggiore in causa dell’ uso. di 
codesti rimedi. A por fine al lungo catalogo dei medicamenti pressochè inutilmente 
fin qui impiegati contro la malattia di Bright, annovereremo lo iodio, la tremen- 
tina, le cantaridi, l’acido nitrico, e il caffè. Ho adoprato la tintura di cantaridi 
alla dose di 6, 10, 15, 25 gocce, in 7 od 8 malati, una volta ho ottenuto una com- 
pleta guarigione, e che debbo credere radicale, poichè continuava due anni dopo la 
eura ; un altro malato probabilmente è guarito nello stesso modo, dico probabil- 
mente, perchè più non l’ho veduto dopo che i sintomi della malattia eran del 
tutto cessati da un mese. Hausen di Treveri, e più di recente il prof. Forget e il 
dottor Wolf, suo scolaro, han contato casi di guarigione ottenuti dall uso dell” a- 
cido nitrico. Hausen, lo dà alla dose di 4 a 15 gram. in una pozione di 250 grm., 
Forget non va oltre i 4 gram. d’acido in un litro di tisana (a). Avend’ io speri- 
mentato questa medela in 4 malati, sono stato del tutto deluso , e non ho potuto 
migliorare il loro stato; anzi una volla sono stato peritoso se l’ uso protratto. del- 
lacido nitrico non avesse contribuito alla produzione d’ una diarrea colliquativa col- 
legata al rammollimento della mucosa del crasso, e che rapidamente uccise l’in- 
fermo. Comunque sia diremo che il rimedio efficace nella malattia di Bright è an- 
che a trovarsi; aggiungeremo , servendoci delle parole d’un abile osservatore (Mar- 
tin-Solon), che in questa malattia non possono assegnarsi rimedi costanti, ma bi-. 
sogna variarli a norma delle speciali indicazioni che si presentano. 

Le complicazioni esigono qualche speciale argomento terapeutico ; ma se eccet- 
tniamo la diarrea, che spesso calmasi cogli oppiati, col bismuto ad alta dose, la 
maggior parte delle complicazioni, e in ispecie le infiammazioni viscerali, i feno- 
meni cerebrali e le risipole, resistono a tutti i mezzi razionali. 

Natura. — Rayer considera la malattia di Bright come di natura infiammato- 
ria, ne fa una forma speciale di nefrite, e la distingue dalle altre coi nomi di 
nefrile albuminosa. Sostegno alla sua dottrina lo trova nell’iniezione del tessuto 
dei reni, nellaumento di volume, e talora nell’esser un po’ men sodi nei due 
primi periodi della malattia, nonche infiltrato il tessuto di materia albuminosa in 
qualche raro caso. À questa dottrina pud venir obiettato che se la malattia di 
Bright fosse veramente un’ infiammazione, questa differirebbe nulladimeno dalle al- 
tre infiammazioni renali per questi due importanti caratteri, di insorgere cioè 
nei due reni ad un tempo e di non finir mai per suppurazione, circostanza tanto 
più singolare in quanto che il rene è uno degli organi parenchimatosi che più facilmente 
purulenti; ma Lebert, di cui niuno pud negare la competenza in micrografia, mai 
Suppurano quando sono infiammati. So , & vero, che Gluge ha preteso scoprirvi globuli 
à trovato questo prodotto, e teme che Gluge non abbia presi per tali l’epitelio 
canali uriniferi, che molto diffatti somiglia ai globuli purulenti (1). Checchè ne 
giustamente pud mettersi in dubbio la ‘natura infiammatoria della malattia di 
t, perchè se confrontiamo le alterazioni reperibili nei due primi gradi della 















































‘À noi pure in parecchi casi ha assai bene corrisposto l acido nitrico amministrato solto 
i limonata e in fra gli altri ricordiamo di un giovine il quale presentava un assai ri- 
nasarCa, Curato inutilmente per due mesi coi duretici, coi purgativi e coi vescicanti , 
pochi giorni syani sotto l’amministrazione dell’acido nitrico, e, cosa singolare , essen- 
luto sospendere tale medicatura appena scomparso l’edema , sebbene continuasse ad 
albumina nelle urine, per passare ai marziali, in capo a pochi di ricomparve l’anasar- 
uale in breve, essendo tornati alla medela nitrica, si tolse, e per tre volte si repplicd 
fatto ; € fino à tantoche non fu continuata la cura per tutto il tempo in eui si ehbe al- 
a nell’urina non si ottenne stabile guarigione. In quei casi perd nei quali vi si univa tu- 
colosi pulmonale o Una cachessia in seguito di pertinaci febbri intermittenti e di ostruzio- 
di milza nè dall acido nitrico nè da altro trattamento ricavammo buoni effetti. 

” (1) Physiologia pathologique T. I. p. 146. 
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malattia e quelle che anatomicamente contraddistinguono la nefrite genuina, legittima, 
non troviamo fra loro somiglianza alcuna; ci sembra che nelle prime non si possa 
vedere altro che una congestione, da cui forse nasce la profonda lesione di nutriz 
zione che subisce il tessuto renale. Le abili ricerche d’ Andral e Gavarret sono d’ak | 
tronde favorevolissime alla dottrina che propugno; perché questi professori, come 4 
abbiam detto, non han trovato, anche nella forma acuta della malattia, per nulla 
alterata la quantità della fibrina. Rispetto ai diversi gradi della forma cronic4 
niente abbiamo che sappia d’ infiammazione, non vi si pud vedere che una 
speciale degenerazione del tessuto renale, in cui la flogosi non ha parte veru= 
na. Ma in che consiste quest’ alterazione? Ammisero alcuni, abbagliati da grossola 
re apparenze, un prodotto accidentale, credettero che materia tubercolare fossé 
infiltrata nei tessuti; ma quest’ è grave errore che nulla puÿ giustificare, À noi pare 
non si possa vedere nelle lesioni che cotraddistinguono la malattia, altro che una 
speciale alterazione effetto di pervertita nutriziône, e che forse ha, come crede Bez 
cquerel, qualche affinità colla cirrosi. Ritiene questo distinto medico che le glans 
dole del Malpighi siano malate, infiltrate d’ una linfa plastica di speciale naturaf 
donde provengono il loro aumento di volume ed ipertrolia. Questa lesione avrebbe 
per consegneuza di comprimere i tessuti interglandolari, i ramuscoli più minuti 
dei canali sanguigni ed uriniferi, non che d’obliterarli, come ce ne possiamo cers 
ziorare facendo un’ iniezione, la quale, per delicata che sia, non puô penetrarvis 
Le indagini microscopiche di Valentin, inserite nel T. E del giornale }’ Expérience } 
sembrano confermare in parte il modo di vedere di Becquerel ; quantunque l’abile mis 
crografo abbia trovato intatti i corpuscoli di Malpighi, ha perd veduto che i con 
dotti uriniferi flessuosi della sostanza corticale eran pieni di una materia giallo-bigia 
formata di particelle granulose, irregolari, di diverso volume, di piccoli corpi molecolar® 
e di globuli gialli di forma rotonda. Lebert ha trovato che non solo v ha eflusione 
granulosa ed albuminosa nei canali uriniferi, ma ancora nella sostanza renale interstizias 
le, in modo da scostare i diversi elementi fisiologici del rene. Secondo il medesi# 
mo autore non sarebbe neppur raro, di trovare concrezioni albuminose nei corpus 
scoli di Malpighi. Più di recente infine, Stuart Cooper, nella sua tesi, ha credutoÿ 
facendosi forte Soprattutto dell analisi chimica, che l obliterazione dei tubi re 
nali fosse piuttosto prodotta da sangue coagulato, e spiega le diverse gradazioni di 
colore dei tessuti col grado più o men inoltrato dell’assorbimento delle parti nom 
fibrinose del coagulo. " ÿ 
Comunque sia, i reni alterati si addentro nella compage lo sono anche nelle funs 
zioni. Martin-Solon è persuaso che la sostanza corticale infermata per la La 















































non faccia subire ai materiali del sangue che un’ imperfetta elaborazione. 
noi la sentiamo diversamente da quest’ onorevole e dotto medico, e cioè che ! 

reni non diano transito che a certi elementi del sangue come farebberlo inerti cr&" 
velli; per questa guisa lo siero rimane depauperato di molta parte di sua album 
na, e la materia colorante e i globuli passano attraverso il tessuto renale. Ques 
consecutiva alterazione del sangue spiega a sua volta la produzione delle idropisig 
e ci in virtü di quella legge di fisiologia patologica che vuole che 1 nostri liquidim 
meglio trasudino fuori dai nostri tessuli quanto sono meno densi: tanto succedes 
nel siéro del sangue quand’ ha perduto parte di sua albumina. 


Le MALATTIE SPECIALI ALLE VIE RESPIRATORIE. . 
ASFISSIA. 


La parola asfissia nel senso etimologico denota mancanza di polso; ma lu 
l’ha consacrata da lunga pezza per: indicare /a morte apparente primthiva cons 
guenza della sospensione degli atti respiratori, o meglio ancora della sospenstoi 
dell’ ematosi. 

Storia. — Sebbene mai sempre nota, l'asfissia non à stata stüdiata a doneten 
che nello scorso secolo. Morgagni riassumendo nella sua 19" lettera i lavori de SUOIM 
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predecessori , e aggiungendovi i propri, die e allo studio deil’ asfissia EN im- 
ulso. E diffatti qualche poco dopo, apparvero successivamente i lavori di Goodwin, 
di Bichat, di Pinel e di Portal. À vari dei nostri contemporanel siamo debitori 
di avere schiarito qualebe punto ancora non ben noto, € perfezionato di molto 
la cura della malattia. Starô contento di qui cilare 1 bei lavori d Edwards, (1) 
d' Ortila (2), Bérard (3), Piorry (4), Devergie (5), Leroy d Etioles (6), Marc (7). 

Divisioni e cause occasionali. — Possiamo distribuire le asfissie, avuto riguar- 
do alle loro cause occasionali, in due grandi classi. Nella prima porremo le asfissie 
prodotte dal non più penetrare nel polmoni un fluido elastico ; nella seconda tutte 
quelle cagionate da gas inetti all ematosi introdotti nelle vescichette polmonali. 

L’ asfissia della prima classe avviene quando il corpo sta in un mezzo che non 
sia un fluido elastico, p. e. sommerso in un liquido qualunque. In questa guisa 
pure periscono la maggior parte di quegl'infelici che vengono seppelliti sotto la 
terra che si frana. Talvolta il corpo rimane immerso nell atmosfera; ma l’asfissia 
avviene perchè un ostacolo meccanico s’oppone all introduzione dell aria nelle ve- 
scichette polmonali ; tale à la compressione di un corpo pesante qualsiasi contro 
la parele toracica, come quando alcuno rimane soffocato nella calca. Talaltra 
la pressione avviene sulla laringe, p. e. nello strangolamento con o senza sospen- 
sione. Gli ostacoli all’ingresso dell aria possonc parimenti esser interni; p. e. la 
tumefazione delle amigdale, | edema della glottide, la tracheite, i corpi estraneï 
entrati o sviluppatisi nella laringe e nei bronchi (pseudo-membrane, polipi, muco- 
silà, corpi venuti dall’esteruo); un tumore che, posto sul tubi aerei li comprimesse, 
avrebbe un effetto identico ; tali sono certi flemmoni del collo, certi gozzi volumi- 
nosi, come pure i corpi eslranei soffermatisi nell esofago, gli aneurismi dell’aorta 
e i ganglii bronchiali tubercolosi. 
 . Nella medesima classe van poste le asfissie prodotte da enfisema interlobulare ad 
un tratto formatosi; quelle da doppio versamento pleuritico ; da doppia ferita pene- 
trante nel petto che dia adito all’ aria d’ entrare nelle due pleure, il che produce lac- 
casciamento dei polmoni. Aggiungasi encora il venire sospnato il diaframma sempre 
più dai visceri addominali nel petto, o l’entrare quivi dei mellesimi in causa di fe- 
rita o lacerazione di quel muscolo. Finalmente qualche volta il solo ostacolo all in- 
gresso dell aria sta nella paralisi dei muscoli inspiratori; ciù osserviamo nelle le- 
sioni della parte Meur midollo spinale, La compressione o la sezione dei nervi 
pneumo-gastrici possono del pari esser causa d’asfissia ; la quale perd allora sembra av- 
venga per una paralisi dei bronchi, ed anche perchè la sensazione del bisogno di 
respirare & abolita. Da ultimo la contrazione spasmodica, convulsiva dei muscoli 
inspiratori , tenendo immobile il torace, pud fare lo stesso effetio della paralisi, sicco- 
me vediamo in molti tetanici, che per lo più muoiono asfittici. Qualche somiglianza con 
questa specie d'asfissia da interruzione JL influenza nervea , fu veduta negli effetti 
prodotti dalla folgure o da freddo intenso e prolungato. Tuttavia nella siderazione 
sonvi effetti multipli prodotti dalla commozione del cervello, e qualche volta pure 
da azione asfissiante sui polmoni; mentre nella congelazione gl’individui pure soc- 
combono piuttosto a congestione cerebrale che a vera asfissia. 

Abbiamo detto che nella seconda classe delle asfissie si comprendevano tutte quel- 
le prodotte dal! inspirazione d’un fluido elastico diverso dall aria atmosferica o dal- 
Lossigeno. 1 gas che cosi cagionar possono l’asfissia, agiscono in vari modi: alcuni uc- 

dono perchè s'oppongono soltanto all’ematosi, perchè non possono surrogar “ 
Varia, e sono l’azoto, l'idrogeno e forse il protossido d’azoto; ma il maggie 
_Bumero s’oppone non solo come 1 primi all ematosi, ma di più fanno sentire una 
rlicolare azione tossica : di-questo novero sono il gas acido carbonico e l’ossido di 














































(1) Influence des agents physiques. 
(2) Secours aux asphyæiés. 
(3) Dict. de médecine art. Asphyxie. 
. (4) Trailé des altérations du sang. 
(5) Médecine légale. 
… (6) Journ. de Magendie T. VII e VI 
(7) Secours aux noyés ct aux asphyæiés. 
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carbonio, gli acidi solforoso, nitroso, il cloro, l’ammoniaca, gl'idrogeni car ! 
bonato, solforato, arseniato ecc. À motivo di quest’ azione deleteria qualche medi- 
co, fra cui noi medesimi, hanno considerato questo gas causa piuttosto d’ avvele= 
namento che di vera asfissia; nondimeno fa d’uopo ammettere | uno e l’altro ef : 
fetto. Alcuni dissero positiva l’asfissia che complicasi ad avvelenamento , e negahiva 
quella che non è prodotta che da mancanza d'aria; ma queste espressioni, già 
poco esatle, sono ora in disuso. ; 

Alterazioni cadaveriche che troviamo negli asfittici. — In quelli che muoiong 
d’asfissia, troviamo che il sangue è molto piu nero del solito, quasi sempre flui- 
do, in maggior quantità nelle vene, mentre che ve n’ha appena nel sistema va” 
scolare à sangue rosso ; altre volte invece pare che il sangue sta presso che equa- 
bilmente distribuito fra le arterie e le vene. La maggior parte degli organi ne sono 
imbevuti, e specialmente i polmoni ed il fegato che son più pesanti, più volumis 
nosi e spesso giolacei all esterno. Tutto il sistema della vena porta è dilataton 
la mucosa gastro-enterica iniettata, nerognola ; quando rapida è stata la morte, vuote 
0 quasi vuote sono le cavità del cuore, e le di lui pareti son dure e contratte; sen 
invece l’asfissia sia lentamente avvenuta, troviamo molto sangue nel cuore ; e que 
sto fluido in quantità maggiore nelle cavità destre che nelle sinistre. In qualunque 
caso le vene e i seni cerebrali ne sono zeppi; il cervello, tagliato che sia, si mo» 
stra punteggiato; spesso i ventricoli sono distesi da umore sieroso e infiltratone il 
tessuto cellulare sotto aracnoideo. Finalmente la pelle in vari punti, e specialmente 
nel volto, à di color violaceo prodotto dall’ingorgo dei capillari; questo coloramento® 
differisce dalle lividure cadaveriche perchè non si spiega colla posizione del cadaverew 

Non solo il fegato rigurgita di sangue, ma Bouisson soggiunge che nell’ asfis* 
sia che lentamente procede, la bile è più copiosa, più scura ed anche sanguino* 
lenta. Il dotto professore di Montpellier ne conclude che il fegato nell asfissia & 
è iperattivo onde eliminare quantità maggiore di carbonio, e supplire all’ azione 
dei polmoni. (1) | À 

Finalmente han detto che gli asfissiati conservavansi caldi molto tempo, e ch& 
la rigidezza cadaverica era in loro maggiore e più lunga che nei morti di altra malatw 
tia. Ma questi caratteri variano di molto a norma della temperatura, del generem 
d’asfissia, e secondo che più o men sollecita fu la morte. : 

Sintomi, decorso. — Il sospendersi che fa la respirazione o meglio l’ematos 
va congiunto a particolari disordini. Soffrono gl’ individui in sulle prime un sensoM 
indicibile d’angoscia: accusano penosa costrizione nella laringe e sullo sterno ; hanno 
il torace agitato da moti violenti; sono presi da pandiculazioni, sbadigli; ben presto 
i centri nervosi partecipano ai disordini funzionali; sopraggiunge peso di capo , ve 
tigini, bagliori e tinniti d’orecchi; l’intelletto à fatto ottuso; le funzioni sensorialh 
lente, ben presto si sospendono; nel tempo stesso i muscoli più non potendo cons 
trarsi, l’inidviduo rimane immobile e cade, se trovasi in piedi. L’abito esterno svelæ 
la difficoltà con che si compie la circolazione ; tumido è il volto, cianotico ; le labb 
gonfie e violacee; gli occhi umidi e sporgenti, le congiuntive iniettate; le vene j 
gulari dilatate pel molto sangue; il naso, le orecchie, le mani e i piedi son di 
lor pavonazzo; tutta la pelle è chiazzata e con sugellazioni; i battiti del cuore, 1 
guali, intermittenti, si fanno vieppiù deboli ; finalmente i moti respiratori son semp 
più rari, e si sospendono del tutto, e quasi subito fanno altrettanto i battiti deb 
cuore. 11 malato è allora immobilissimo, il suo stato non differisce dalla morte 
pel conservarsi che fa il calore animale, e per non esservi rigidezza. 

Gli enumerati fenomeni più o meno rapidamente appaiono, secondo la cau 
che ingenera l’asfissia. Quando la respirazione è repentinamente sospesa, come nel 
casi di strangolamento , ovvero quando l’individuo rimasto sommerso, 0 sepolto sotio 
terra, o in mezzo ad atmosfera d’azoto o d’ idrogeno ecc., lo stato di molesserë | 
o meglio d’angoscia che dicemmo quasi subito si palesa, cioè dopo 30, o 40 sen 
condi. Dopo 1 minuto o 1 minuto e mezzo, il volto è già cianotico , ottuse SOno SE 
funzioni cerebrali; e finalmente sollecito appare il totale annichilamento cessan@o 
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(1) Accad. delle scienze di Parigi - seduta del mese di maggio dell anno 4845: 
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Ja respirazione e il circolo. Se invece incompleta e non intera sla la sospensione a re- 
spiro, se il paziente possa di tratto Im tratto introdurre nel suoi polmoni un poco di arla, 
siccome succede spessissimo nella sommersione, 1 sintomi avverranno con minor 

rontezza ed energia. Da ultimo se la respirazione poco à poco si sospenda , L. 
_ Je a qnando un ostacolo che ogni glorno aumentando sempre plu rende diffi- 
à cile l'ingresso dell’aria nei polmoni, i sintomi d’asfissia si svilupperanno lenta- 
 mente, e non con quella forza che notammo nel precedenti casi; allora Fematosi 
non essendo interrotta, ma soltanto incompleta, vediamo i malati patire ansietà ed 
oppressione sternale; il volto divien tumido , le labbra pavonazze, le facoltà intel- 
Jettive e sensoriali son vie maggiormente-ottuse, le mani divengon fredde e ciano- 
tiche, tutto il corpo è bagnato di viscido sudore; piccolo il polso, ineguale , 
intermittente, e la percussione accenna ad aumento di volume specialmente del cuo- 
re destro entro cui il sangue fa stasi; finalmente la morte lenta lenta sen viene; 
qualche volta invece è repentina mentre pareva che i malati avessero ancora alcune 
ore da vivere. Con questa specie d’asfssia che cosi tarda decorre, spesso terminano di- 
verse malattie delle vie aeree, specialmente l’edema della glottide, il croup, la 
bronchite capillare, l’enfisema polmonale ecc. L sintomi durar possono vari glorni 
di seguito, tanto se s’aggravino, 0 rimettano alquanto. In breve, 1 asfissia è più 
rapida e arriva più sollecita la morte quanto meglio e più presto l'aria vien tolta. 

La maggior parte di quelli in cui completa è lasfissia periscono se non ci 
affrettiamo di porre in uso i mezzi acconci a richiamarli a vita. Se l’ematost sia 
sospesa da 5, o 6 minuti, raro è che possiamo rianimare 1 malati, nondimeno rac- 
contasi di molti che senza morire poterono rimanere sommersi, 0 sotterrall O ap- 
pesi per 15 minuti, ‘D ora, À ora, 16, A8 ore, à giorni € più ; ma questi fatti 
per la maggior parte non sono autentici, € il prolungarsi della vita oltre il consueto 
Spiegasi in qualcuno con uno stato di sincope, che sospendendo più o meno 1 battiti 
del cuore, ha impedito che gli effetti dell’asfissia si producano. Ma di questo age- 
volmente ci daremo ragione in appresso, quando conosceremo come si formi |’ a- 
sfissia. 

Allorchè si & tanto fortunati da richiamare gli spiriti in un asfissiato, si co- 
minciano à sentire oscuri movimenti, o meglio una specic di fremito nella regione 
precordiale; le costole alcun poco s’alzano ; bentosto il pulsare del cuore è distin- 
to, il polso riesce percettibile, il respiro divien sempre più completo; allora ve- 
diamo tornare poco a poco il calore, e scomparire il colore cianolico. Ma quasi 
tutti i malati soffrono per qualche tempo malessere, senso di contusione, cefalal- 
gia, dolori negli arti, e alcuni presentano tutti i sintomi di qualche congestione o 
flogosi viscerale, | 

Diagnosi. — Sempre facile à la diagnosi dell’ asfissia; imperocchè i comme- 
morativi, la nozione delle cause a cui fu esposto l’individuo, illumineranno il me- 
dico sulla natura delle cose che osserva. Nessuna affezione cerebrale potrebbe es- 
ser confusa coll’asfissia, per questo che, se nelle prime spesso avvi generale riso- 
luzione , il respiro non è mai del tutto sospeso. La sincope è la sola malattia che 
abbia qualche somiglianza: coll asfissia; ma la mancanza di qualsiasi causa idonea 
a produrre l’asfissia, la perdita de’ sensi e del polso, prima che fenomeni morbosi 
si mostrino per parte della respirazione, il pallore del volto e di tutto il corpo, il 
pronto ritornare degli spiriti pel decubito orizzontale e per l’inclinazione in basso della 
testa, facilmente daranno a conoscere la sincope. Ben difficile è invece il distinguere 
| basfissia completa della vera morte. Come per la sincope;, accuratamente ascolteremo 
ibcuore; poichè se la vita continua tuttora, percepiremo quando a quando qualche 
lieve battito. Perd se mancasse questo ‘segno, a meno che Ja rigidezza cadaverica 0 
la putrefazione già non fossero cominciate, bisognerebbe, qualunque sia il tempo 
dell'asfissia, impiegare gli argomenti valevoli a rianimare lindividuo ; perchè come 
sensatamente dice il prof. Bérard, è difficile decidere quando la morte reale susse- 
gue all apparente. 

7 pe Ne Re n. ne di richiamare a vita l'asfissiato, 
l'aslissi ta ne della difficollà che v’ha nella remozione della causa del- 
ssia € della durata di questa. In parità di circostanze L’asfissia indotta da gas 
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tossico à più grave di quella che procede da semplice ostacolo meccanico all in- 
gresso dell’ aria. PMR V 

… Cura. — Il medico chiamato a soccorrere un asfissiato, deve dapprima cercare 
di distruggere od allontare le cause che ban prodotte l’asfissia ; quindi metterà in 
opera diversi mezzi, aleuni de’ quali convengono a tutte o quasi lutte le asfissie, 
mentre che altri sono particolari a certe specie.. «60 bg 

. Tutti convengono in questo che, onde ricmamare a vita gli asfissiati fa d’uopo 
rlaninare 1 moli respiratori, e per conseguenza l'azione del cuore. À quest’ inten- 
dimento, venne consigliato d’eccitare il calore trascorrendo lentamente con ferri caldi 
sulla superficie. del corpo; inoltre dovranno farsi frizioni secche od irritanti sulla spina 
e sui muscoli pettorali; stimoleremo le membrane mucose siccome capaci di conser- 
varsi à lungo irritabili: percid si danno gli erinni , vien titillata l’ ugola , si abbrucia- 
mo accendi-lumi solforici sotto le narici, o si apprestano clisteri purgativi o mera- 
mente stimolanti; furono pure lodate le insufflazioni nel retto d’aria calda e spe- 
cialmente di fumo di bacco ; ma codesti mezzi non paiono utili, ed anzi riescir po- 
trebbero pericolosi se troppo venissero distese le intestina, imperocchè questo sa- 
rebbe un ostacolo all’ abbassarsi del diaframma e per conseguenza al ripristinamento 
della respirazione. Finalmente si agisce direttamente sni muscoli inspiratori facen- 
do fare alle pareti del petto e dell’ addome gli alterni moti d’ inualzamento e d’ ab- 
bassamento che avvengono durante l’atto della respirazione. 

Thillaye e Leroy d’ Étiolles han pubblicato alcuni fatti da cui appare l'uti- 
lità del galvanismo. Diffatti se impiantiamo un sottile ago fra l'8° e 9. costola, in 
guisa da toccare una connessione del diaframma; se quindi formiamo con uma pilas 
una corrente, il diaframma subitamente pud cortrarsi e farsi un’ inspirazione. Rie- 
scendo, interrompesi la corrente durante lespirazione per tosto ripigliarla onde in- 
durre una nuova inspirazione. + a) OUES s 

Nello stesso intendimento vennero proposte le insufflazioni d’aria, le quali un: 
tempo si facevano bocca contro bocca, avendo attenzione di chiudere le narici di quellor 
che volevasi ricondurre in vita; ma operando in questo modo, non puô farsi pe 
netrare nei polmoni molt’aria, la quale poi per soprappiu è più o meno alterata ; e per- 
ci a cotal metodo furono surrogate le insufflazioni fatte mediante un soffietto po 
sto in cima ad un tubo che per la bocca o per le narici va portato fin nella lai 
ringe. Questa pratica pare sia riuscita spesso utile; ma richiede molte precauzionis 
e bisogna guardare di non spingere l’aria con troppa forza, poichè Leroy d’ Euol 
les ha .mostrato che in questo modo operando, produrre potevasi la rottura dellé 
vescichette polmonali e per conseguenza un enfisema sul momento mortale (a). Invece! 
d’insufflare aria, alcuni e specialmente Albert, consigliano di adoprare la canula las 
ringea e 1l mantice che vi si appone onde aspirare quel che rimane d’aria nei pol= 
moni. Quest’ aspirazione spesso diffatti eccita il polmone, che tosto si pone a re 
spirare, come per ripigliare l’aria che gli vien tolta. 1 ! 4; 

L’insufflazione è stata susseguita da buonissimi effetti specialmente in quello 
stato complesso, detto asfissia dei neonati. Allorchè diffatti il bambino appena nat@ 
rimane immobile, senza respirare e senza polso, quando tumido è il volto 
tutto il corpo scolorato, quando ci siamo assicurati coll ispezione della boc 
e della faringe che nessun vizio di conformazione o corpo estraneo si oppone a 
l’ingresso dell’aria, quando le frizioni eccitanti, i bagni caldi ed aromatici, le do 
ciature d’acqua fredda sul volto fallirono, quando indarno fu tentato d’eccitare Îe 
mucose coll introdurre acquavite in bocca, una penna im evuta d'aceto nella fa 
ringe e nelle nari, ecc., bisogna praticare l’insufflazione. Depaul ha il merito d'ave 
richiamato qui di corto in onore questo metodo, col quale ha salvato bambini gië 
abbandonati come morti. Egli adopera la canula di Chaussier che introduce nella l&s 


ringe, e onde impedire all aria di refluire, chiude le nari e le labbra ai lati de 
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a) Fra i diversi soflietti che sono stati ideati hanno avuto molta riputazione quelli di Huns ; 
ter, ( Barzelotti, di Pichel, di Configliacchi, e RE del prof. Gandolf, col quale rt 
tersi ovviare agli accennati inconvenienti. (Vedi Fondamenti di medicina forense analitica. Ga 
dolfi G. p. 696 T. IL.) 
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canula, mentre che moderatamente premendo collo strumento , us Haras 
anteriore dell’ esofago alla posteriore. Depaul è di parere sl ds are ne 
insufflazioni al minuto e continuarle per molLo tempo, perché qualche ge a d 
= mente dopo un’ ora od un ora @ Mezzo d’assidue cure poterono 1 bam ee 4 
| risuscitatis Questo metodo è stato del pari encomiato dal dottor Marchan À 4 si 
| renton nell Union médicale del 1852, che altresi ha insistito sulla nets ps - 
tenere il calore con panmilini, © di scaldare il bambino se glà fosse freddo. ; 

Il salasso, ché molto fu lodato nella maggior parte delle asfissie, non convie” 
né perd che in alcune; in quelle da sospensione 0 strangolamento , p..e., quando 

molta è la congestione cerebrale, e quando si suppone che la compressione del cer- 

vello sia ostacolo al ricostituirsi delle funzioni respiratorie e circolatorie. Ma il più 

delle volte sarebbevi pericolo a cominciare la cura coll emissione di sangue. 

Crediamo presso chè inutile il dire che veruna bevanda dovremo amministrare 

* ad un asfssiato prima che agevole sia la deglutizione; mentre un contegno diverso 
farebbe che parte del liquido entrasse nelle vie aeree. 

Teoria e modo di prodursi dell asfissia. — E cosa curiosa il sapere come si produ- 
ca l’asfissia. La soluzione di questo problema dallo scorso secolo in poi ha dato argomento 
ai fisiologi di mostrare la loro sagacia, e di proporre varie SplegazlonI. Ai tempi di Hal- 
ler, credevasi che mentre era sospesa la respirazione i polmont più non fossero per- 
meabili al sangue, perchè avvizito ne era il tessuto € flessuosi 1 vasi, e perciô che 
il liquido più non giungesse nel ventricolo sinistro, totalmente si soffermasse il cir- 
colo ,e avvenissé la morte apparente ben presto susseguita dalla reale. Questa teo- 
ria contraria ai resultati somministrati dalle autopsie, fu ben presto abbattuta da 
Goodwin che, in un pregevole lavoro pubblicato e prémiato a Londra nel 1788, 
Mostrà che il sospendersi della respirazione non impediva al sangue di percorrere 
ji polmoni e di giungere dalle cavità destre del cuore nelle sinistre. Secondo lui, 
il sangue non essendo più vivificato nell asfissia e non avendo che le qualità del 
Sangue venoso, non puô più eccitare le contrazioni dell orecchietta e del ventricolo 
Sinistro, per cui marca ben presto l’azione di queste parti e l'asfissia è prodotta. 
Nella teoria di Goodwin del pari che in quella d’Haller, la morte apparente è ri- 
tenuta, come ben si vede, effetto di soffermata circolazione: solamente Haller cre- 
deva che l'ostacolo :consistesse in un impermeabilità del polmone , mentre Goodwin 
lo riponeva nel ventricolo sinistro, che più non si contrae mancandogli l eccita- 
mento del sangue arterioso. | 

Questa teoria fece grande rumore nel mondo scientifico, ma non molto stette 
ad essér soppiantata da quella di Bichat. Riconobbe il nostro grande fisiologo, as- 
sieme a Goodwin:, che il sangue non arterioso avea virtü stupefacente ; ma mostrô 
che questo sanguë non soffermava, comeera stato detto, le contrazioni del cuore. Provô 
invece che continuando il cuore a contrarsi qualche tempo durante l’asfissia, spin- 
geva in tutti gli orgaui un sangue affatto nero, ed incapace di servire all eserci- 
Z10 di quelli, o perchè non abbastanza stimolante, 0 perchè di deleteria e quasi 
tossica influenza. Per provare quest’ asserto, fece Bichat un’ esperimento divenuto 
celebre: pose una chiavetta nella trachea d’un animale e un’altra in una carolide, 
poscia chiudendo Ja prima in modo da impedire l’ingresso dell aria nei polmoni, 
vedeva il sangue che fuori esciva dal vaso, divenuto nero, mentre che quando la 
chiavetta per essere aperla permetteva J’accesso dell aria nel petto, il sangue usci- 
va quasi subito, rosso, rutilante e fatto arterioso. L’ asfissia secondo Bichat, è-dun- 
que un fenomeno generale che contemporaneamente sviluppasi in tutti gli organi, 
1 quali sen muoiono ad un tempo, non perchè il circolo si soffermi, ma perchè 
non pi ricevono sangue arterloso. Queslo à tanto vero, che quando gl individui 
SolLoposti a causa asfitica cadono in sincope prima che la respirazione sia del tutto 
Sospesa, la vita puô prolungarsi per un tempo maggiore, e quasi più facilmente 
esser possono que’ malati rianimati, perchè i loro organi non vennero imbevuti di 
|. M e00: 8 motivo dell arresto di cireolo , fenomeno primilivo della sincope. 

rimenti per essere il sangue nero inetto à somministrare i maleriali necessari 


" N secrezioni, alle esalazioni e alla nutrizione, la quanlità ne pare maggiore ne- 
8 asfittici che nei morti d’altro malore. 
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Quest'è la bella teoria che Bichat sviluppd nelle sue immortali Ricerche sully vite 
e sulla morte, la quale dopo essere stata ovunque accolta e adottata in tutte le scuole, 


 andata qui di recente soggelta a qualche critica.… Un. fisiologo inglese, F. Kay, 
e che denominavano al tempo 


= ha cercato diffatti darle il crollo ; facendo ritorno alle ide 
d’Haller; e perciô in opposizione a Bichat ha sostenuto che il circolo polmonale, 
d’è sosp esa la respirazione, soffermasi, il sangue ristagna nelle cavità destre, 
e le sinistre rimanendo vuote, nè essendo più eccitate, più non si con- 
Diciamo perd con Bèrard che Kay non ha abbattuto la teoria di Bichat, 
tanto fatto scorgere qualche inesattezza, ovvero qualche esagerazione sfuggita 
al nostro grande fsiologo. Fu d'uopo percio ammettere in oggi, che durante la 
sospensione del respiro, meno attivo è il circolo polmonale ed a stento si compi 
che il sangue venoso non ha un’ influenza deleteria quanto lo credeva Bichat 
poichè possiamo injettandolo in un arto ridare momentaneamente l'ivritabilit | 
vanica nei muscoli, in cui era stata distrutta in causa del difetto di circolazione. | 
Tuttavia è inegabile che all’azione particolare del sangue venoso, e non 1 sofferma- 
mento del circolo, dev’esser attribuita la sospensione delle funzioni cerebra ediamo 























































fin dal esordire dell’ asfissia, e molto ss che le pulsazioni ar 
desistito dal commuovere la massa encefalica. HET 
Br BANQUE 

Principali specie d’asfissie prodotte da ostacolo mec 

all ingresso dell A polmoni. 

Noi ora parleremo partitamente di tre specie principali 

ostacolo meccanico al libero ingresso dell aria nei polmon 

compressione del torace; 2.° da strangolamento; 3.° da som 


+ t+ 
Asfissia da compressione del torace. 


Succede l’asfissia da compressione del torace in quegl’ indi 
sepolti sotto frane, macerie, ovvero sncora in quelli che vengon call 
alla folla; in tutti questi casi, istantanea pud esser la morte. Se 
l’esterna pressione, gl'individui muoiono allora più presto per s 


avveniva e pel sospendersi della respirazione, e spesso pure in conseguenza din 

vrà esser simultaneamentén 
diretta contro questi due stati. Procureremo dunque di rianimare la respirazior 
co” mezzi precedentemente indicati, e combatteremo inoltre la congestione cerebrale 
col porre quasi verticalmente la testa e coll uso del salasso ; sarà forse preferibilèm 
in simil caso d’aprire la vena jugulare. 4 


Asfissia da strangolamento © da. ospensione od appiccamento. | * 


Sappiano che lo stangolamento è la semplice costrizione del colo, me 
mente fatta per mezzo d'un laccio. Nellappiccamento l'individuo è di pi sosp FA | 
pel laccio che circonda e stringe il collo: si capisce come in quest’ ultimo caso WW 
peso del corpo aumentar dee di molto gli effetti della costrizione. ; uB 4 

Le indagini cadaveriche han mos o che gli appiccati perir poteyano In pe 4 
modi diversi, cioè: 4° per congestione cerebrale, 2.° per asfissia, 3.° per conge LE 
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stione ed asfissia ad un tempo, 4. per desione del midollo spinale; quindi una 
frattura, una diastasi od una Jussazione delle prime vertebre delerminar possono 
una paralisi dei muscoli inspiratori,  COSà che è seguita da morte quasi istantanea ; 
quest è perd’ un fatto molto raro. In presso che tutti à casi gli appiccall, come 
| quelli che non furono che strangolati; muoiono per asfissia e per congeslione ce- 
rebrale ad un tempo, la qual semplice indicazione svela quali siano le lesiont che 
troviamo nei cadavèri. Re E | 1: RO 
» All autopsia, pallido e quast naturale à talora il volto, talaltra iniettato, { 
mido, pavonazzo; la lingua talora sporge fra i denti, nel qual caso è violace 
ingorgata ; gli occhi sono iniettati,;umidi ‘e sangue non di rado geme dagli orecchi, dalla 
bocca e dal nasot-La pelle del collo mostra 1 segni d’ uno o pi solchi trasversali 
od obbliqui visibilissimi a norma della forma, numero € direzione dei lacci adoprati. 
. Quivi à tegumenti sono qualche fiata seuri, secchi, come pergamena, à motivo 
della pressione sofferta; il tessuto cellulare sottoposto al solco è bianco, secco, 
oéppure umido e di aspetto argentino; di rado osservansi ecchimosi; finalmente i 
muscoli, à vasi, le cartilagini della laringe e le vertebre presentar possono diverse 
lesioni ( ni non dobbiamo annoverare, ma che accuratamente trovansi descritte 
neï libri di Medicina Legale; perchè spesso servono a determinare se la sospensione 
fu volontaria o no, se fu fatta vivente l’individuo o dopo morte. 

Dalle relazioni di qualche impiccato richiamato a vita, e di alcuni che ebbero 
la pericolosa curiosità di sperimentare su loro stessi gli elfetti dell’ appiccamento, 
Sap iamo che poco dopo la costrizione del laccio, aleuni provano un senso di 
pi un’ erezione del pene con voluttuosa ejaculazione ; perd bentosto turbasi 
flamme turchiniccie appaiono davanti gli occhi; finalmente sollecita perdesi 
L en presto succede la morte reale. »Cerlamente non Sempré 
cenda: diffatti v’hanno appiccati che sembrano molto soffrire, almeno 
esprime la fisonomia; pare che gli arti siano stati agitali da moti 
chè qualche volta trovansi i superiori in contrazione € le dita flesse 
unghie penetrano per entro la pelle. Le erezioni che vedonsi in 





































fluenza del sistema nervoso. | 

Il più delle volte è impossibile determinare, vedendo un’ appiccato, se la vita 
&ia solamente sospesa ovvero spenta, 0 se i fenomeni dipendano da un’asfissia piut- 
tosto che da violenta congestione cerebrale. Tuttavia abbiam detto che queste due 
cause di morte coesistevano quasi sempre; questa nozione poi poco importa alla 
eura, che sarà la medesima in ambo 1 casi. 

Tanto più grave è la prognosi quanto più forte e prolungata fu la costrizione. 
Non puossi dire dopo quanto tempo più non siavi speranza di richiamare à vita 
#l'indiviqui; citasi diffé ti l’esempio ‘di parecchi che rimasero sospesi per una 0 
più ore, una nolte 0 tutto un giorhoy, senza che ne conseguisse morte. Ma questi 
casi eccezionali dipendono dalla direzioné dal grado di costrizione del laccio, e 
Specialmente da qualche circostanza anatomica che impedi alla corda di comprimere 
@ schiacciare la laringe; tale è ad esempio l’ossificazione della cartilagine cricoide. 
LT norme curative sono le medesime che per l'asfissia da compressione del 
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Asfissia da sommersione. 
L’ asfissia da sommersione ë I Ë Bt] 
J asfiss sione & quella che è prodotta quando la tes À 
un labido. qui P qua a testa e immersa 
4 YIABRQRAUASAG 1 { RAEONT, 
Te Nella sommersione comune, l’individuo dopo essersi più o meno affondato 
acqua, torna à galla mediante ï moti istintivi che fa. Esegue allora un’ inspi- 


r i j Î il: 2 . . 
azione re LC ed acqua penetrano ad un tempo neï polmoni, il che promuove 
au À 78 
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Slorzi di tosse risultato de’ quali, à Ja sollecita espulsione dell’aria e un: bisogno 
maggiore di respirare. Finalmente, dopo esser per questo modo tornato, a galla una 
0 piu volte, l’annegato non ha più forza di cid, ripetere ; rimane allora fra due 
acque, e boccheggiante, ciocchè permette-a: certa copia di liquido d’entrare nelle ? 
stomaco (una pinta ad 4e, ). Da ultimo ben: presto va a fondo: allora ha finit 
di vivere. 

Lungamente s’è discusso per sapere come perivano gl'individui che era 
stati. sommersi ; invocavand-alcuni :l’ayvizzimento dei polmoni, l'alterazione dell’aria 
che contengono, l'abbassamento. della glottide; l’acqua che penetra ne’.bronchi: ed: 
anche: nello stomaco : benchè mai vi si trovi in molta quantità. Ma. oggi tutti am: 
mettono che gli annegati muoiono nello-stesso modo degli asfissiati per qualsiasi 
altra ‘causa che vieti all’aria di giungeré nei polmoni ; cosa diffatti che le aus 
topsie :confermano. Nondimena :& bene sapere che nella sommersione spessissimo 
avvengono diverse lesioni accidentali che. da/sè sole produrre possono la morte dd 
almeno affrettarla, unendosi agli effetti dell’ asfissia. Cosi se uno cadendo nell'acqua 
percuota con forza il capo contro un palo od un sasso, ne potrà succedere una 
commozione :cerebrale : quasi all’ istante mortale. Parimenti la subitanea impressiong 
del freddo cacciando i liquidi dalla periferia al centro produce un’ apoplessia fulmis 
nante. Finalmente alouni sorpresi dall’ acqua o colpiti da terrore nel cadervi, vanno 
in sincope emuoiono «senza segni d’asfssia. Da quel che precede emerge, che gli 
annegati perir possono in cinque modi diversi ; 4.° per asfissia, ed é il caso più fre 
quente;-2. per sincopes 5° per commozione cerebrale; 4.° per apoplessia; 5,° per. 
diverse di queste cause riunite. +: ho “éreiçut era 

La morte è più o meno rapida, a norma di moltissime circostanze non ancorah 
ben conosciute:, eche, spesso_ dipendono : da individuali. disposizioni. Fin lo S 
lanzani conobbe :che-la morte à più rapida nell’acqua calda che nella fredda 
perchè!la prima .contiene meno: aria; ma il pit. delle. volte non puossi ie perché 
ad alcuni bastino 2, 0 5. minuti d’immersione.a spegnersi la vita, mentre che altri 
la ricuperano:dopo lunga dimora nell’acqua. In-generale si possono richiamare a 
vita-quellila cui sommersione non dur pi di 4, o 5 minuti; ma se lo fu di 14 
in 15 minuti,:di rado -proficui sono i soccorsi. Oltre questo termine il caso à, 
presso che disperato, quantunque.si racconti d’ individui, che poterono essere ri 
nimati dopo:1/; ova ed: anche %/, d’ora; ma allora & giuoco, forza ammeltere € 
fuvvi- piuttosto sincope che asfssia. Noi precedentemente. dicemmo, rispello alle. 
storie «d'andividui. che sarebbero rimasti parecchie. ore. ed: anche giorni nell acquam 
senza morire, che molta fiducia non vi si poteva prestare. sites 214100 

* Quando il sommenso.êstratto fuori dall acqüa dopo esservi rimasto 5 in 15 
minuti, lo troviamo pallido in volto, talvolta , pavonazzo; à questo. colore spess | 
partecipano le manie i-piedi; la lingua talfiata è gonfia, turchina e stretta fra \! 
denti; tutto il-corpo è più o men freddo, e gli arti in risoluzione ; finalmente Al 

cadavere puè presentare ancora diverse particolarità che, non .avendo applicazionem 
che. in Medicina Legale, non: ci: débbono occupare. | #: É k 

Cura.:-—L' annegato tratto;-dall'acquaiverrà. subito »svestito e asciugalo com 
panni, caldi : gliterremo alta la testa eun po’ di lato, onde agevolare l escita de l 
liquidi contenuti nella bocca nella faringe.e:nellecvie.aeree. Quindi mettremo in opera s! 
argomenti precedentemente indicati néll’asfissia generale. Spécialmente negli ann@ 
gati:vengono consigliate le frizioni secche,ed aromatiche, leinsufflazioni d ass | 
lelettro-puntura il salasso non à indicato che quando molta sia la congestione cefalis 
Ca (a); più spesso.è necessario dopo che lindividuo è rinvenuto in se, e nella reazioné 
che allora si forma; non & raro diffatti vedere gli annegati, qualche ora dopo che 
furono rianimati, piretici e deliranti; locchè rende necessario gli antiflogistici ed : 
rivellenti. Éd dé à | 
















, # 
bep AH ho on. SEEp L 
(a) Plouviez invece pensa che il salasso possa tornare utile per favorire d'assorbimenté j 
dell’äcqua dalle vescichette brônchiali svuotando il sistéma venoso sempre ingorga se: + 
asfissie. Infine non devesi trascurare di applicare il colorico sotto tutte le forme, es 
questa pratica assai commendata. 
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MESTRUAZIONE ANORMALE, we 
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! LOMEMOOS -! 
A tutti è noto che la donna: periodicamente ogni mese e per PI se Soir 
getta parecchi giorni di seguito ad uno scolo di sangue dalle parti genital, uesto 
flusso .che.suel cominciare nelle donne, del nostro clima fra i 14e i 15 Hi 
quasi sempre si sospende durante la gravidanza e. Il allattamento, e finisce de 
futto fra i 40:e i 50 anni. Quest’ emorraglà costituzionale presenta numerose, Va- 
rietà rispetto all’ epoca della vita in che comincia, e a quella in che finisce,, alla 
quantità del sangue perduto , al numero dei giorni che dura Jo scolo, al modo di 
successione di queste emoITagsle fra loro e all intervallo più, o. men lungo che le 
disgiunge, ecc. Qui, non dobbiamo occuparci di tutte codeste varielà. e per, vero la 
mestruazione costituisce soltanto una funzione, un atto fisiologico ai miel lettori benissi- 
mo cognito; pel di pi suggerisco loro il libro di Brierre de Boismont. Qui intrattener 
non. mi deggio che dei disordini che essa presenta, € cioë :,1 catameni qualche volta 
tardano a manifestarsi ;,incamminati che siansi, fluire possono difficilmente (dismenor: 
reæ);\ ovvero in Copia maggiore (melrorragit, menorragia); diminuire, sospendersi, 
sopprimersi-(amenorrea); evenienze di cui importa conoscere la causa, 6 che tulte 
sono fonti di speciali indicazioni. Finalmente il cessare per sempre dei, catameni a 
motivo del progredire degli anni spesso, va congiunto à varl disordini, di cui molli 
ésagerano l’importanza ,.e che fa d'uopo saper conoscere € combattere. 
….. Ma prima d’addentrarci nella storia patologica della mestruazione, importa 
che un momento çi fermiamo sulle modificazioni che, in causa del flusso mestruo, 
richiede la cura delle malattie. era | | 
… Molti medici, condividendo in questo i pregiudizi del volgo, non ardiscono di 
far uso di attiva medela durante i mensuali ripurghi, per tema di, sopprimere 
quest’ emorragia, che sempre considerano come un effetto salutare, e che a loro 
pare debb' essere la crisi naturale della malattia che non osano combatiere. Ma & 
questa-un’ erronea credenza, Spesso pericolosa, contro la quale già grandi mediei han 
protestato. Lo studio di numerosi faui ci ha pure mostralo che lo scoio, mestruo, 
nel. corso d’una. malattia acuta, non pud mai controindicare in modo assoluto 
Pimpiego di qualsiasi mezzo attivo di cura, specialmente quello del salasso, degli 
évacuanti. gastrici ed intestinali, dei febbrifughi ecc., queste medele, anzichè soffer- 
mare i catameni, come suppongono, sogliono, mollo più spesso renderli più, copiosi 
o di maggior durata. E poi la malattia acuta, grave che è & uopo combaltere, ë 
avversa. alla mestruazione ben più degli agenti tutte che usar potremmo. Finalmente 
anche se questi avessero per risultato costante di diminuire o, sospendere i me- 
strui, non sarebbe sufficiente motivo per astenersi dai rimedi attivi di cui l'espe- 
rienza ba mostrato i buoni effetti, perchè questa privazione avrebbe inconvenienti 
assai piü gravi di quelli che conseguir possono dal. momentaneo disordine portato 
nel flusso mensuale. | 
fr: toi: M 
|: DISMENORREA. 


4 


SINONIMIA. — Mestruazione stentata o ripurghi difficili, stranguria mestruale. 
— Dismenorrea, viene dal greco ôÿs difficile; gnv mese; few, fluisco. 


…. : Quando il mensuale tributo ya unito ad acerbi dolori uterini ed a qualche fe- 
momeno insolito e più o men grave, come vomiti, sincopi o convulsioni, ecc., 
questo stato è conosciuto sotto 1 nomi di dismenorrea o mestruazione difficile. 

"1. Sintomi. —. Dalla precedente definizione si scorge che nella dismenorrea i 
sintomi prevalenti ora procedono dall’ utero, ed ora da nn organo più o meno lon- 
tano. Nel primo caso (hysteralgia « menostasia di Sauvages) le donne lagnansi di 
acuti e strazianti dolori all’ipogastrio che diflondonsi al sacro, ai lombi, agl'in- 
guini e al terzo superiore delle coscie; e che diminuiscono ed anche calmansi 
spesso colla pressione o coll applicazione del calore. Le malate soffrono generale 
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malessere, sentonsi come verberate, la fisonomia è abbattuta e mostra patimento 
sono più sensibili al freddo esterno, spesso hanno brividi fugaci, e nella Waggior 
parte l’appetito è diminuito o perduto. 
Vari fenomeni possono andar congiunti ai precedenti sintomi; alcune donne 
p. e. accusano fortissima cefalalgia, altre son tormentate da vomiti viscidi, amari, ‘| 
penosissimi; in alcune v’hanno lipotimie od anche sincôpi; finalmente ma più di | 
rado, veggonsi moti convulsivi. * | 
Queste cose di rado continuano. per tutta lepoca mestruale; comunemente là 
precedono per alcune ore o per un giorno; ne sono i prodromi, e non vannÿ 
oltre i due primi giorni dello scolo, il quale pel solito inegualmente si compie 
qualche volia non fluisce che goccia a goccia e con più acerbi dolori, il che giu= 
stifica la denominazione di stranguria mestruale, colla quale certi autori han indis 
cato la dismenorrea. In molte donne, i catameni, dopo essere fluiti a stento € 
lentamente i 2, o 3 primi giorni, ben presto divengon più copiosi del solito, ak 
che comunemente sussegue molto alleviamento. 4 
Il sangue nulla suole avere di speciale, generalmente fluisce solo; ma qualché 
volta le inferme contemporaneamente emettono dopo fierissimi dolori delle pseudos 
membrane di diversa grandezza; nel qual caso dicesi che la dismenorrea è mem* 
branosa. Questa singolare forma della malattia, indicata palesemente da Platers 
benissimo descritta in un’osservazione che Morgagni ha inserito nella sua 48. let 
tera, non & stata debitamente studiata che da pochi anni, in Ingbilterra dai dot 
tori Simpson (1), Oldham (2) e diversi altri, in Francia da Semelaigne (3). +! 
Nella dismenorrea membranosa, le malate espellono quando irregolari pezzettin 
lunghi appena qualche millimetro, quando invece una pseudo-membrana che per. 
l’estensione e la forma figura l’intero cavo uterino.- - Là 
La dismenorrea membranosa va unita a copioso scolo di sangue; pud esserê 
accidentale o riprodursi per un maggior o minor numero d’epoche mestruali. Ii 
questi casi ha osservato | Oldham che l’utero molto inclina ad aumentar di volume 
specialmente nella parte posteriore, per cui ne consegne un prolasso con retro 
versione di quell organo. 4! 
Non corre una medesima opinione sulla natura delle membrane che cosi sono 
espulse. La magoior parte dei medici inglesi, fra’ quali nominerd Montgomeryé* 
Churchill, Copland, Asbwell, credono che siano pseudo-membrane, una semplice pro 
duzione di linfa plastica, come se ne forma alla superficie delle mucose in certém 
infiammazioni. Per Simpson invece il prodotto della dismenorrea membranosa altrôm 
non sarebbe che un’esfoliamento della mucosa uterina, opinione a cui han fatto 
eco Semelaigne, Follin e Lebert. Questi due ultimi avendo esaminato al microscopi® 
la produzione di cui si tratta, l’han trovata diversa dalle comuni pseudo-membrane 
e foruita presso che della medesima struttura della mucosa uterina; somiglia quin 
perfettamente alla caduca. : 
La dismenorrea membranosa potrebbe far credere ad aborto. Se non possia 
vedere l’embrione in mezzo alle membrane, è impossibile distinguere le due p 
duzioni ; i soli caratteri distintivi che abbiamo, sono che nella dismenorrea sem 
pre coincide l’attacco col periodo mestruale, e il più delle volte ripetesi per p 
mesi, mentre che non suol esser questo per l’aborto. 
Cause. — La dismenorrea à prodotta da cause che agiscono, parte duran | 
i mestrui, parte nell’intervallo de’ medesimi. Cosi vediamo qualche volta app 
rire i fenomeni della dismenorrea nelle donne che, durante il mensuale ripurgos#} 
s’espongono al freddo, si danno al coito, a smodate fatiche, o soffrono forte 14; 
emozione morale. Rispetto alle cause che agiscono nell'intervallo de’ mestrut, 
più delle volte ci sono ignote; citansi specialmente la vita sedentaria, la continen L | 
le forti passioni, la pletora, una costituzione troppo robusta o troppo debole; : 
ma nulla di positivo sappiamo intorno a questo. Sonvi inoltre donne che dopo M} 
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(1) Giornale mensuale delle scienze mediche anno 1846. 
(2) Gazzetla medica di Londra 1846. 
(3) Tesi di Parigi 1851, n.° 232. 
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essere state dismenorroiche per diversi anni, veggono rapparire Con facilità i catame- 


ni, senza perd. che nn simil cangiamento si possa splegare con tn oies 
avvenuta nella costituzione delle malate e nel lor modo di vivere. In generale, la 
dismenorrea à più frequente nelle giovinetle; spesso scompare dopo una “as 
gravidanza , il st er di de ai PES ca le stesse M per 
> oli anni che precet à Cr : ! LE . 

sn ten oo D icato nel 1846 nella Gazzetla medica di Londra, il 
dottor Oldham ha chiamato l’attenzione sopra una forma di dismenorrea che de 
penderebbe da retrazione congenita od acquisila dagli organi sessuali, e special- 
mente del colle uterino il cui orifizio sarebbe di molto ristretto; perciè lo scolo 
di sangue in geverale à poco abbondante. Le donne che presentano questa dispo- 
sizione comunemente sono sterili. Questa parte della storia della dismenorrea me- 
rita l’attenzione del pratico. En x He 

Cura. — La cura della dismenorrea varla à norma dei casi : _quando vi siano 
segni di pletora, quando i mestrui stentino à farsi vedere, © fluiscono con diffi- 
collà e goccia a goccia, sarà utile di ricorrere al salasso generale, o meglio ancora 
applicheremo alquante sanguisughe alla vulva, all ano od agl'inguini. Consigliava Li- 
sfranc di fare un salassetto di 100 a 150 gram. (4, a 6 once) pochi giorni prima dell’epoca 
dei catameni, e di ripeterlo tutte le volte fino a complela guarigione. L forti dolori 
uterini, e gli altri disordini dal sistema nervoso, richieggono l'impiego degli an- 
tispasmodici e dei calmanti: e a questo fine vien suggerito l’uso dell’etere , della 
canfora, del muschio, del castoro e dell’ assa fetida, ma questi medicamenti spesso 
son mal tollerati, e ripugnano a molte malate, mentre che il più delle volte trar- 
remo profitto dallamministrazione dell’ oppio. Crediamo preferibile l'amministra- 
zione in clistere di questo medicamento specialmente quando presto vogliansi cal- 
mare i dolori uterini. À questo fine prescriveremo 8 a 16 gocce di laudano liquido 
di Sydenham in poca acqua tiepida, dopo aver avuto la précauzioue di vuotare il 
retto dalle feci che contenesse, mediante un semplice clistere. Se dopo #/, d’ora al 
più, i dolori sieno forti come prima, ripeteremo la medesima dose; e cosi asso- 
piremo il dolore. L’oppio è ne’ casi di che parliamo, il rimedio sovrano; basta 
soltanto darlo in dose sufficiente, il che otterremo esplorando la susceltibilità del- 
l’inferma essendo che in molte bisogna prescriverlo subito ad alta dose, ed io cunosco 
una giovane signora in cui per 42 anni in ogni epoca catameniale insorgevano atroci 
dolori nell’addome e continui vomiti che duravano uno o due giorni; contro questo 
stato i mezzi più svariati vennero impiegati, i narcotici pure furono dati ma in 
troppo piccola dose; dietro i miei consigli, fu ripigliato il laudano in clistere alla 
dose di 46 gocce la prima volte, quindi di 28 e 40, quando insorgevano 1 dolori, 
e d’allora in poi la mestruazioue che per questa signora era si dolorosa viene ora 
quasi senza disturbo. Le malate di che parlo staranno in letto, e prenderanno 
un’infusioncella di tiglio, o di foglie di melarancio, ecc. Se siavi molt’ agitazione, 
sarà molto proficuo un bagno tiepido e protratto per una o due ore. Altrettanto 
dire non potrei dei bagni freddi con affusione, che alcuni han consigliato, e il cui 
impiego esser potrebbe come si capisce, causa di gravissimi inconvenienti. 

La dismenorrea membranosa richiede l’uso degli emollienti, dei bagni sem- 
plici od alcalini. Se l’utero sia voluminoso, cercheremo col riposo, cogli antiflo- 
gistici e coi fondenti di ricondurlo al suo stato normale; e quando la dismenorrea 
Sia collegata a rigidezza del collo, consiglia Oldham d’inciderlo o di dilatarlo ; 
dalle quali manovre dicesi consegua totale guarigione. Questi fatti perd non debbono 
esser accolti che con molto riserbo. 

La cura profilattica della dismenorrea necessariamente varierà di molto secondo 
le cause che paiono darle luogo; cosi col salasso debelleremo la pletora, o meglio 


jancora col moto e col regime; daremo i tonici, gli analettici, i ferruginosi, e 
prescriveremo bagni di mare alle donne di debole costituzione. 


MESTRUAZIONE DEVIATA. 


La mestruazione deviata puè esser considerata come forma della dismenorrea. 


Dicesi deviata la mestruazione, quando avviene un flusso di sangue periodico nei 
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tempi de’ catameni per una parte del corpo che non sia nè l’utero nè la 
pereid tutte le emorragie da noi descritte nel 4.° volume divenir posso 
de’.mestrui, avvenga che questi del tutto manchino, © siano: scarsi. | 
Quasi sempre i mestrui deviati sono surrogati da un'emorragia : di qualche 
membrana mucosa, in ispecie dall’ epistassi o! dall emottisi. Qualche volta il sangue 
geme da luoghi affatto insoliti, come dagli angoli degli occhi, dalle ‘orecchie, dal 
capezzolo, dal condotto ‘escretore della saliva, ovvero da qualche porzione: di’ cute 
quale- il polpastrello delle dita o la radice delle unghie, dallombellico ,:0 dalla supers 
ficie d’una ferita, d’un’ ulcera, d’un’ antica cicatrice ecc. : 
Quando i mestrui siano del tutto deviati, osservansi diversissintomi a norma 
del luogo da cui l’emorragia proviene, ma che nondimeno- non differiscono- da 
quelli che vediamo quando queste esalazioni sanguigne non sono: supplementaries 
In qualche rarissimo caso, l’emorragia per insolite vie è preceduta ed anch& 
accompagnata nelle parti genitali da fenomeni analoghi a quelli che appaiono in" 
una regolare mestruazione. EE L 
Dicemmo già che le emorragie supplementarie de’ catameni non erano di graves 
momento. Le cause che deviano ï mestrui sono precisamente quelle che indicheremo* 
trattando dell amenorrea. - 
Cura. —L'indicazione è di richiamare il sangue all’utero provocando in” 
quest’ organo nell epoca de’ mestrui, il flusso con qualche mignatta alla vulva, con* 
pediluvi, con cataplasmi senapizzati alle coscie, con clisteri d’artemisia od irritantis 
con purganti aloetici, con fumigazioni aromatiche fatte penetrare fin nella vagina# 
ovvero eccitando cospicua flussione negli arti inferiori colle coppe secche; daremo* 
compimento alla cura rimovendo tutte le circostanze che favorir potrebbero lacs 
correre del sangue nell organo per cagione del quale i mestrui son deviati (a). 
Nulladimeno ne’ casi molti rari in cui mancano la vagina e V’utero, ci aster 
remo di contrariare le emorragie periodiche che surrogano il mensilc ripurgo. Se 
perd codeste emorragie avessero luogo dal polmone o dallo stomaco, sarebbe ben 
fatto dirigere il sangue versi un organo meno importante; ma non lo faremo che 
colla maggior circospezione; perchè come dice Chomel la deviazione dé’ mestrui 
è meno pericolosa della sospensione. | 


| 


vagina. E 
no vicarie 






AMENORREA. 


Si dà il nome d’amenorrea non solo alla mancanza e alla soppressione dei 
mestrui; ma ancora alla cospicua diminuzione de’ medesimi. | 4 } 
Divisioni. — Qui non indicheremo tutte le divisioni che dell’ amenorrea ven# 
nero fatte; poichè questa, e ben presto verrà il destro di convincersene, non essendo 
una malaltia per sè, ma il sintoma di diversi stati morbosi, noi crediamo prefes 
ribile, come già avanti noi fu fatto, di prendere a base delle divisioni dell ames 
norrea le cause stesse che presiedono al di lei sviluppo: Avvi percid : 1° un’ames 
norrea costibusionale , cioè che si collega ad uno stato generale dell’ individuo# 
2. un’ amenorrea per causa locale, Sintomatica d’uno stato morboso: dell utero 0 
de’ suoi annessi: 3° finalmente un’ amenorrea che dipende si da malattia locale# 
ma posta in un organo che non à l’'utero. Questa divisione à tutta pratica. Nell 
terza varietà che qui poniamo, l’'amenorrea puôesser completa od'incomplela, second: 
che la mestruazione o man£a affatto o non è che scarsissima.: L’amenorrea talo 
è primiliva, cioè le giovinette raggiunta 0 varcata la pubertà non veggono appari 
la mestruazione; nel qual caso impropriamente -dicono che l amenorrea è per 
tenzione ; se invece i catameni mancano nelle donne già mestruate, l'amenorrea 
detta aceidentale o per soppressione. | L. 
Cause. — L' amenorrea essendo malattia quasi sempre sintomatica, lo studio” 
delle cause preceder deve l enumerazione dei sintomi. Ai 00100 
Possiamo vedere | amenorrea in donne di diversissima costituzione e di tutti} 







(a) In queste circostanze si potrà ancora esibire allo interno aleuno dei molti rimedi che hann0 W 
figurato nella classe degli emmenagoghi in fra gli altri la sabina, il: croco orientale ed in ! 
g H 
ispeciétla segala:connuta. | 
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i temperamenti; quella perù che è costituzionale e primitiva nelle piaranes HORS 
Specialmente in quelle che hanno gli attributi del temperamento lin ie 2 che 
sono sottoposte a: cause debilitantt , quoli un nutrimento insufficiente à dimora 
in luoghi bassi ed umidi,-le passiont tristi, la. vita sedentaria. La costituzione 
robusta.e lostatorpletorico di cérte donne sono pure In qualche circostanza,una causa 
para si ma ben dimostrata d’amenorrea. Forse non € lo stesso della suscettibilità 
nervosa, alla quale senza bastanti prove fu riferita l’amenorrea di molte donne ; 
altrettanto diremo del celibato. Invece par meglio provato. che l’abuso del coito 
frequentissima faccia l’amenorrea, ed à questa causa in molta parte à attribuibile la 
soppressione de’ mestrui tanto:comune nelle prostitute (Parent-Duchâtelet). Dicemmo 
che l’amenorrea poteva dipendere da più © men palese lesione dell’ utero :e. dei 
suoi annessi: tali sono. l’infiammazione , gl’ ingorghi .cronici, le degeneraziont, le 
ulcerazioni , gli spostamenti e un sarresto nello sviluppo degli organi genitali, come 
ne troviamo_ vari esempi.in Morgagni ecc. La leucorrea si frequente nelle. fanciulle 
puberi e che non dipende da veruna lesione materiale del, canale  vulvo-uterino, 
ritarda la ricostituzione de’ mestrui e cosi si fa causa d’amenorrea; emerge questo 
fatto dalle indagini di Despine e Brierre de Boismont, per cui chi sostenne Jx contraria 
opinioue al certo sbaglid.:Qualche volta l'amenorrea pare dipenda unicamente da uno 
stato d'atonia dell-utero; in questi çcasi, l eccitare l’organo mediante1l matrimonio 
basta talora per: avviare una regolare mestruazione. Finalmente spessissimo, le men- 
suali:contribuzioni non .compaiono nel debito tempo, in causa di esser. malato un 
organo importante; e la: tubercolosi polmonale è quella che produce il più delle volte 
questa malaugurata evenienza. Nelle alterazioni precedentemente indicate, i mestrul 
difettano del tutto, cioè il sangue non :viene esalato; ma sonvi altre lesioni delle 
parti genitali che non s oppongono alla esalazione, ma solamente alla escrezione 
del sangue. Tali sono le .aderenzé dell’ orifizio uterino , l’imperforazione della vagina 
per qualsiasi, causa ; allora avvi ritenzione de’ mestrui.:od. aenoxrea per difetto 
d'escrezione.. ne à | ri . 
1 La maggior-parte-delle suesposte cause impediscono la, comparsa. de’ mestrui, 
ovvero il ritorno, nellé-donne in cui: già ebbero luogo. .Nondimeno . quasi ;tutte:le 
amenorree che in quesie»vediamo, insorgono in forza d’ un’ un’ improvvisa S0ppres- 
sione de’catameni (perl'influenza di diverse cause; il più delle volte ciù avviene, do- 
po l’azione del freddo,;-p. e. dopo che tutto o. parte del corpo restô inmersa. nel- 
lacquafredda. Le forti emozioni morali, la collera, una soverchia gioia;,e più 
spesso, ancora lo spavento ,-producono lo stesso effetto ed.anzi in proporzionelassai 
maggiore del raffreddamento (4). Queste stesse cause col frequente riprodursi nell'inter- 
vallo de mestrui possono far si che questi-tardino o non vengano nell’ epoca solita. 
… 1 Sintomi. —:1n qualche caso, la, mancanza o la ragguardavole diminuzione del 
flusso mensuale & il solo cangiamento che osserviamo nella. salute della donna, e 
niun ,altro/fenomeno, accompagna la soppressione de’ mestrui. Nulladimeno questi sono 
fait eccezionali , poichè nel più deiscasi insorgono varied anche numerosi disturbi; 
spesso sono: fenomeni di pletora al capo, al:petto o all addome , e talora,:i fenomeni 
nervosi predominano: E percid le malate soffrono malessere, senso di calore, pulsa- 
Zioni e-insoliti e fagaci rubori in varie parti del corpo ;-altre lagnansi di cefalalgia, 
di vertigini di tinnito d’orecchi; turbata-hanno la vista; sono torpide, sonnolenti 
pe tormentate, da: insonnio; alcune lamentansi. di soffocazioni, d'oppressione, 
palpitazioni, di deliqui; altre infine hanno sordi dolori e peso agli, inguini, 
le coscie e al sacro. Quando specialmente esistono questi segni di pletora apparir 
Yeédiamo! diverse emotragie onde supplire al, mançante. flusso . mestruo, ovyero. an- 
| Hip quando-a quando sono prese,da effimero apparato febbrile. Le ma- 
in Cu predominar vediamo i sintomi .nervosi lagnansi di acerbi dolori di na- 















































: 1 (1) Secondo Brierre de Boismont i ii vip 
| n 490 e d riparti 
lt Fe 0 casi le cause dell’ amenorrea furono ripartite co- 
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tura nevralgica, o di spasmi, di contratture e di diverse nevrosi negli organi di- 
gerenti ecc. | 
| Se il sangue mestruo che viene esalato nel’ utero, non pu uscirne fuori ! 
in causa di vizio di _conforimazione , poco a poco s’accumula al disopra dell o- | 
stacolo e quindi col distendere la matrice forma nell’ipogastrio un tumore più © 
men voluminoso, il quale ha per ispecial carattere d'ingrandire in ogni epoca mestrua- 
le. Quest’ ostacolo all escrezione del sangue suol essere l’imperforazione dell’ ime- 
ne, il quale perchè respinto all’ esterno forma un tumore ovoide e fluttuante alla 
vulva. à 
Decorso. — Sono le amenorroiche comunemente cagionevoli, e più poi nei pe* 
riodi mensili specialmente quando completa sia la soppressione. Questi patimenti 
lenisconsi qualche volta allorchè un po’ di sangue sia esalato, talaltra rimangono 
gli stessi ; finalmente nelle fanciulle lamenorrea quasi sempre è susseguita da clorosi, 
Durala , esiti. — L’amenorrea ha esistenza indeterminata, qualche volta & 
di parecchi anni. Pud improvvisamente cessare in forza d’ una scossa morale , d’una 
fatica ecc., ma il più delle volte i mestrui ricompaiono senza sensibile causa deter 
minante. Nel maggior numero delle inferme scarso è lo scolo di sangue , in alcune* 
copioso, e talora tanto da costituire una vera metrorragia: quindi la salute gene 
rale più o men presto ritorna. Nondimeno ï mestrui dopo essersi mostrati la 
prima volta, si possono sospendere per una o più epoche prima di divenire intes 
ramente normali. Finalmente sonvi donne che divenute amenorroiche nel periodos 
medio della vita, e non potendo guarire per qualsiasi guisa, rimangono malaticcies 
per molti e molli anni, e non tornano à star bene che verso l’età critica. Non & 
infrequente perd veder giovani donne la cui economia nulla soffre per la soppressa 
mestruazione. j 
L’amenorrea puô essere causa occasionale di diverse malattie; qualche voltæ 
induce diffatti uno stato pletorico, nevrosi di vario genere, emorragie, infiams 
mazioni , clorosi ; fu accusata pure di spesso produrre lesioni organiche ne’ visceri ; m& 
tutto fa credere che queste siano più presto cause che conseguenza dell amenors 
rea. Non fard che ricordare que’ casi più che mai rari di coloramento turchino @ 
- nero della pelle, e quelle ipertrofie di tutti i tessuti di cui Brierre de Boismontu 
ha citato due esempi nel suo libro, e che talora sono apparsi dopo la soppressios 
ne improvvisa de’ mestrui. L’amenorrea è pure frequente causa di sterilità; numeÿ 
rosi fai perd provano che non rende del tutto impossibile il concepimento. 
Diagnosi. — Bisogna saper distinguere lamenorrea idiopatica dalla sintomatic& 
di lesione degli organi genitali o di importante viscere. Per venire a questa distin® 
zione, spesso é‘indispensabile esaminare le donne col riscontro vaginale e colo 
speculum. Rarissime volte quest’ esplorazione è necessaria nelle giovinelte, non esp 
sendo d’ordinario in quéste l’amenorrea sintomatica di lesione dell utero o de suoi | 
annessi, a meno che non siavi uno de’ vizi di conformazione di che precedentementé} 
ho parlato. Parimenti coll esame di tutte le funzioni perverremo a determinare se} 
l’amenorrea sia sintomatica della lesione d’un organo importante. Ci rammenterésh 
mo inoltre che fra le malattie croniche precipuamente la tubercolosi pulmonale s'o 
pone allo sviluppo de’mestrui, Qualche volta perd la diagnosi delle cause dell'ames 
norrea & di qualche difficollà ; cosi spesso egli è impossibile , quando la mestruazio 
si sospende in una certa età, di determinare se l’amenorrea costiluisca realmen 
uno stato morboso, ovvero non sia che la naturale conseguenza del progredire 
gli anni. Finalmente non bisogna dimenticare che nelle giovani l'amenorrea pu 
essere la consegnenza d’incipiente gravidanza, che a molte interessa dissimulare$ 
ma in questi casi non pud esservi dubbio sulla vera causa dell res 
nei primi mesi; perché in seguito i rumorl placentario e fetale, come pure 1 
lottamento del feto torranno ogni incertezza. j ty lle D 
Prognosi. — La prognosi dell’ amenorrea varia specialmente a norma de pe: 
che lhan prodotta; quella che dipende da uno stato pletorico è la meno ri e 
lo stesso si è di quella che avviene dopo l'improvvisa soppressione de a Là 
tuttayia questa spesso è causa occasionale di diverse malattie. A cose pari Lame} 
norrea mostrasi più ribelle quanto più è anlca. 
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Gura. — Curando l’amenorrea abbiamo due indicazioni a soddisfare ; 1. richia- 
mare Ja mestruazione; 2.° combattere le conseguenze della soppresston6 della mede- 
sima. Obbediremo dapprima a quella di queste due indicaziont che ci parra LAS 
ente. Utile sarà il salasso generale se sianvi tutli gl indizi della plelora ; € ci 
Mo sia a preferirsi il salasso dal piede à quello dal braccio, colla mente : 1 
risca l afflusso del sangue verso i vasi uterinl. Spesso basta, quando si faccian vede- 
re di tratto in tratto indizi di congeslione all’utero, aumentarvl L afflusso del san- 
gue con qualche mignatta alla vulva, con pediluvi, clisteri irritant, fumigaziont 
aromatiche, purganti aloetici, per vedere apparire la mestruazione. Questi ultimi 
mezzi convengone pure nelle ragazze robuste, in cui ancora non avvi segno di con- 
gestione alla matrice. Hamilton ha egualmente proposto la compressione delle ar- 
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terie crurali, coll’idea di far refluire verso l'utero il sangue destinato agli arti in- 
feriori. re À 
À motivo delle simpatie che esistono fra l’utero e le mammelle , alcuni me- 
dici han consigliato di produrre una flussione in queste coll applicazioni di coppe 
secche o di mignatte. Verrà letto con interesse nel Journal hebdomadaire del 1855 
un estratto commentato dal dottor Desportes, d’un lavoro pubblicato in Jughilter- 
ra dal dottor Loudon sull’utilità dell’applicazione ripetuta e continuata di mignatte 
alle mammelle onde richiamare i mestrui. Ma questa flussione ha per Inconveniente 
di produrre una tumefazione, una specie di dolentissimo ingorgo nelle glandole 
mammarie, per cui à giusto il chiedere con Desportes, se un lale ripetuto richiamo 
del sangue a questi organi non possa preslo 0 tardi divenire fonte di sinistri ef- 
fetti, a’ quali certamente non è prudenza esporre le donne, tanto pit che l’appli- 
cazione delle miguatte sulle poppe oude ricostituire Ja mestruazione non è mezzo 
di un’ utilità bastantemente avverata. Comunque sia, irrazionale e senza profilto è 
l'impiego delle mignatte nelle fanciulle clorotiche, anemiche, nelle quali l’amenor- 
rea pare dipenda da uno stato di generale debolezza ; in questi casi invece gli 
sforzi del medico esser debbon diretti a rinvigorire le inferme. A questo fine pre- 
Scriveremo un regime analettico; e perciè saranno indicati i marziali, gli amari, 
il moto all’ aria aperta, i giuochi ginnastici, le frizioni secche ed aromatiche sulla 
pelle, il massaggio , i bagni di mare o i bagni d'acque minerali ferruginose, e cibi 
di molta sostanza. 

* ‘ Afforzata che siasi la costituzione, potremo ricorrere ai mezzi atti a favorire 
l'afflusso del sangue ai vasi uterini. Diciamo perd che i medicamenti insigniti del 
nome d’emmenagoghi spesso sono infedeli; Cullen non li riteneva efficaci, e in niu- 
no di loro trovava un’ azione specifica. Comunque sia, i mezzi che in simil caso 
godono tultora di qualche credito sono: l’assenzio, l’artemisia, lo zafferano, la sa- 
bina, la ruta in pillole o meglio ancora in infuso. Furono pure encomiati lo jodio, 
la segala cornuta, la stricnina, le cantaridi e moltissime altre sostanze altive; ma 
gl'inconvenienti che conseguir possono dal loro uso interno & motivo perchè loro 
Si preferiscano altri mezzi più blandi, tanto più che dubbia ne à l effect. Non 
fard parola, che per biasimarne la pratica, delle intezioni d’acqua ammoniacale nella 
Yagina, perchè, per confessione dello stesso medico italiano che pel primo le con- 
siglid, qualche volta produssero una metrite. I vescicanti nella parte interna delle 
| coscie applicati pochi giorni prima dell’ epoca de’ eatameni furono commendati da Gra- 
Yes, ma ancor bene non ne conosciamo lutilità ; presso che altreltanto dir dell e- 
lettricità, che si applica dirigendo una corrente direttamente sull’ utero, ovvero sol- 
tanto dai lombi all ipogastrio. 

Ë inutile dire che quando l’amenorrea dipende da ingorgo acuto o cronico dell u- 
téro , contro questa condizione morbosa dovranno essere direLli tutti i mezzi terapeu- 
ui. Finalmente se l’'amenorrea fosse prodotta da vizio di conformazione che impedisse 
l escrezione del sangue esalato, indispensabile sarebbe un’ operazione chirurgica; e 
percid incideremo in croce la membrana imene quando ostruisca la vulva ; se le lab- 
bra del muso di tinca siano aglutinate si separeranno con uno strumento tagliente ; 
es la vagina determineremo, dopo accurata ispezione delle parti, se sia pos- 
| > farne un’ altra, altrimenti non avremo altro modo per evacuare il sangue che 


di pungere l’utero pel retto: quest’operazione è stata fatta cirea 15 volte, e quasi 
VOL. I. 
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sempre à stata susseguita da letale peritonite. Sfuggite che siano le inferme ai peri : 
coli d’una prima operazione , faremo in guisa che questa non ridivenga presto o tardi 
necessaria ; e percid colle applicazioni fredde, coi clisteri freddi, ecc. cercheremo 
di opporci al trasudamento di sangue nell’utero, e di promuovere un’ artificiale e" 
periodica emorragia in un punto lontano, applicandovi quando a quando una 0 due 
mignatte onde produrvi una flussione. -K 41 

fn una donna che non aveva nè vagina uè utero, ma si le ovaia, tutti i mes 
nel bacino eranvi segni di congestione, spesso accompagnati da forti dolori lanci- 
nanti d’indole nevralgica. L’oppio amministrato in clistere, il cloroformio applicatg 
sui lombi od inspirato fino all insensibilità, spesso calmarono le doglié; ma taloræ 
non si vincevano che dopo uno o più salassi locali, e un’ energica rivulsione sul 
tubo digerente. F 
._ Nulla dirè del matrimonio che col volgo in tutti i casi d’amenorrea viene con 
siglialo come mezzo specifico; non è utile sotto questo rapporto che nelle giovani 
ben costituite. Le 

L’età in cui i catameni per sempre finiscono molto varia a norma degl ind 
vidui, e specialmente dei climi. Nel nostro paese raro è che le donne non siano 
più mestruate prima dei 36 anni, e pochissime lo sono ancora dopo i 55, nellæ 
maggior parte la mestruazione più non compare fra i 45 e i 50 anni. Questo p 
riodo della vita delle donne è detto elà di ritorno od età crihica a motivo dei nu 
merosi pericoli ai quali si suppone siano esposte in quest’ epoca. La mestruazione 
talora ad un tratto finisce; ma comunemente le donne cominciano a soffrire per 
mesi od anni dismenorrea o paramenorrea. Diffatti vedesi mancare per una o du 
volte la mestruaziore, quindi riaparire più copiosa del solito , anzi hannovi vere me 
trorragie, in un terzo circa delle donne in cui il mensuale ripurgo sta per cessarem 
Molte di quelle che più non son mestruate non soffrono di verun incomodo, mas 
simamente quando i catameni gradatamente diminuiscono. Nondimeno qualunque . 
il modo del sopprimersi di questi, ordinariamente veggonsi le donne più o mene sofs | 
frirne ; nella maggior parte, specialmente se vivono nell ozio, il finir della periodicam 
emorragia induce fenomeni di pletora o qualche sintoma di congestione viscerale so 
prattutto al capo ed al petto. In queste medesime circostanze diminuisce l’appetito# | 
molte malate accusano acidità, flattulenze e difficilmente digeriscono. Finalmentë 
quelle che nella pubertà ebbero fenomeni nervosi e specialmente accessi di isteris 
smo, frequentemente li veggono ripetersi in questo tempo. Tali sono 1 fenomenk 
più comuni dell’età di ritorno, epoca di cui quasi tutte le donne esagerano 1 pe 
ricoli, perchè suppongono d’esser allora più che mai esposie à gravi malattie. 
questi timori non han fondamento, perché le statistiche fatte in diversi paesi, hat 
provato che nel! età pretesa critica, non si osserva aumento nella mortalità delle 
donne, e se in quest’epoca soccombono in maggior numero che ne’ precedenti pes 
riodi, ciù sta in relazione col progredire degli anni. MERE 

Cura. — Nel maggior numero de’ casi, unicamente colle cure igieniche potre 
mo miligare que’ perturbamenti che accompagnano l’età di ritorno nelle donne. Ce 
ingiunger loro di far del moto e una vita attiva, di usare, anzichè cibi animali, legu 
mi, vegetabili e carni bianchi, e di non bere caffè, nè liquori, diminuiremo o preverré 
mo gh effetti della pletora. Non ricorreremo al salasso che rarissime volte e quand 
gli antecedenti mezzi non furon proficui, ovvera quando cospicua Sia la pletora. B 
sogna astenersi, come consiglia Chomel, quant’ & possibile dai rimedi atlivi, Æ 
principalmente dal salasso che ha linconveniente di prolungare ed aumentare M 
tendenza emorragica, cosa che costringe a ricorrere periodicamente a sanguigng 
deplezioni. Quel che dico del salasso conviene pure per gli esutori, il cui uso rar 


ee # 
volte è utile. - 
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MALATTIA SPECIALE AI TESSUTI FIBROSI E MUSCOLARI 
REUMATISMO. 


La parola reumatismo derivata da po (fluisco), vale ad indicare una malattia 
essenzialmente mobile, inchinevolissima a cambiar posto e alle recidive , che pare 
abbia la naturale sede nelle parti fibrose e muscolari, e il cui sintoma principale à 
un: dolor più o men forte, Spess0 dalla pressione esacerbato, ma che soprattulto 
aumenta se le parti malate si muovano. à p+ 

Storia. — La molta frequenza del reumalismo, che senza fallo è la più comu- 
ne fra le malattie che affliggono la specie umana, Splega perchè sotto ï nomi di 
aririle o di podagra siasi procacciato l attenzione de medici più antichl. Fa d uopo 
perd convenire che le notizie che troviamo noi libri d’Ippocrate sono molto incom- 
plete ed incerte, e che bisogna venire- fino ad Areteo ed a Celio Aureliano per averle 
un po’ più precise. Ballonio Inaugura pel reumatismo un era novella, egli pel primo de- 
scrisse il reumatismo articolare generale, e lo distinse dalla gotta. D’ allora in poi il 
reumatismo fu malattia di cui moltissimo si occnparono 1 medici. Hoffmann e Ponsard 
fra i monografi: Sydenbam, Storck, Van-Swiéten, Stoll e Cullen in ispecte, fra 
gli autori di traltali generali, son quelli che più si distinsero scrivendo su questo 
argomento. Ma dacchè comincid quesLo secolo, altri lavori per altra guisa rilevanti 
furono prodotti. Fard menzione, come degni d’esser in particolar modo consultati, 
ee opera fumigerata di Barthez, di quella di Scudamore, della tesi di Chomel, 

el libro del Requin composto sulle lezioni cliniche di questo celebre professore ; 

finalmente del trattato di Bouillaud, tacendo di moltissime memorie che, riguarda- 
vano specialmente alla terapeutica della malattia, e di cui avremo occasione di par- 
lare in seguito.. 
D Jivisioni. — Studiando le diverse forme sotto le quali ci si presenta l’affe- 
zione reumatica, troviamo fin sulle prime fra loro tanta dissomiglianza, da esser 
in procinto di vedervi tanti stati morbosi distinti. Qual differenza p. e. non avvi 
fra i dolori erratici mobili dei muscoli e il reumatismo articolare acuto! E facile 
perd conoscere che queste malattie apparentemente si diverse non differiscono che 
per la forma; perchè coesistono fra loro, si surrogano, insieme alternano, nasco- 
no sotto l’influenza delle medesime cause e dipendono da una stessa dialesi. 

_ Avuto riguardo alla sua sede speciale, come allo stato sintomatico che l’accompa- 
gna, puossi dividere l’affezione reumatica in due grandi gruppi, secondo che ha 
sede nei muscoli o nelle articolazioni, donde la divisione del reumatismo in mu- 
scolare ed in arlicolare. Kurono pure in un terz’ ordine esposti i reumatismi visce- 
rali; ma su questi non abbiamo nozioni precise ; d° altronde è certo che sotto la de- 
nominazione di reumatismi viscerali diversissime affezioni furono confuse. (a) 


REUMATISMO MUSCOLARE. 


IL reumatismo muscolare à malattia quasi sempre apiretica, contraddistinta da 
dolore più o men forte, fisso o mobile in uno o più muscoli dalla contrazione di 
Qquesti aumenta sempre esacerbato. 

Anatomia palologica. — A reumatismo muscola 
co, e me ne son convinto colla necroscopia di div 
Jattia intercorrente nel corso d’un reumatismo artico 
lombi, del torace e degli arti che in vita furono 


>. nôn ha carattere anatomi- 
j individui morti per una ma- 
re e muscolare. ! muscol dei 
sede di acerbi dolori, non mi 


# 







= (a) Molte flogosi e neurosi furono denominate da Quarin, Stoll, haave, Frank, Hufeland 

ecc. reumatiche, solo perchè insorte durante un reumatismo, o dopg, la scomparsa del mede- 

Simo , 0 perchè calmarono dopo che si ripristinà il reuma, o anche solo perchè prodotte da cause 
| Méumatizzanti, in individui predisposti ai reumi; ma la elinica fino ad ora manca di dati per co- 

noscere e differenziare una flogosi reumatica, da una flogosi che sopraggiunga à complicare un 
| reumatismo. Sembra esservi perd maggior legame di causa ad effetto fra reumatismo è nevrosi, 
| come nevralgie, chorea, telano ecc., essendo mollo analoga la struttura del neurilema a q el- 
» là del miolema o sarcolema, e indicandolo eziandio la elinica osservazione. 
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presentarono allora sensibile modificazione nel colore, nel volume o nella consi 
stenza. Qualcheduno per ha sostenuto che il reumatismo muscolare poteva tort | 
colla suppurazione, e in favore di questa dottrina vennero citati alcuni fatti ref] | 
veduti specialmente da Latour e da Pinel. Ma leggendo la giudiziosa critica che Re À 
quin ha fatto à queste osservazioni, ben presto ci avvediamo con questo distinto | 
professore, che v’ebbe errore di diagnosi e che gli autori presero per un reuma- | 
tismo quando un flemmone solto-aponeurotico, quando un ascesso metastatico. Quel 
che diciamo dello stato aculo conviene al cronico. Senza dubbio se il reumatismô 
molto intenso data da lunga pezza, se ha costretto il malato à stare per assai tem* 
po in quiete, il muscolo potrà essere scolorito e più o meno atrofico; ma è evi- 
dente che questa lesione & consecutiva, e diffatti la troviamo ogni volta che una 
parte è rimasta lungamente immobile, qualunque poi ne sia stata la causa. Requin , 14 
cui autorità non possiamo far a meno di spesso invocare specialmente discorrendg 
del reumatismo, ha mostrato il poco valore d’un’ osservazione che Morgagni rifes 
risce nella sua 57. lettera, e che troppo spesso e malamente secondo” noi vien 
cilata come esempio di lombagine cronica congiunta ad alterazionc dei muscoli. 
Sintomi, decorso. esiti. — Quando un muscolo patisce di reumatismo, divier* 
sede di più o men grave dolore, talora solamente ottuso e sordo, talaltra acuto 
lancinante o lacerante. Sempre aumenta quando il malato provi di contrarre il 
muscolo affetto; e perciè tulli i moti che à questo incombe eseguire son dives ; 
nuti difficili, od anche impossibili. Colla pressione ottengonsi effetti ben diver- * 
si, poichè qualche volta essa mitiga i dolori, talaltra nù; quasi sempre perd, spe 
cialmente se il reumatismo sia acuto e grave, dolente riesce la pressione, se 110 
in tutta l’estensione del muscolo in molta parte almeno, e non già in punti 
| 












sparsi come nelle nevralgie. La pelle in que’ luoghi non presenta veruna modificas 
zione di colore o di temperatura; le parti non son tumide. Il reumatismo musco 
lare se semplice è essenzialmente apiretico, anche quando fortissimi siano i dolorië 
il più delle volte pure non awvi sensibile disturbo nelle principali funzioni, a men 
che i muscoli malati più o men direttamente non contribuiscano nell’ esecuzion® 
delle medesime: cosi ben s’intende che quando i muscoli delle pareti toraciche 
soffrono di grave reumalismo, i malati avranno talvolta tosse, ma specialmente dis 
spnea, a motivo della difficolià a dilatare il petto. tr 

Il reumatismo muscolare pu esser solo od unito a reumatismo articolare; è. 
fisso o mobile. Varia ne & la durata, poichè esser pud effimero nascere e diles« 
guarsi, p. e., dopo alcune ore, ovvero continuare senz’interruzione per mesi ed 
anni, ed allora dicesi che è cronico. { 

Questa malattia non ha altro esito che la risvluzione. Più sopra dicemmo ciÿ 
che ritener dovevasi dei pretesi reumatismi terminati colla suppurazione. | 

Diagnosi. — Le nevralgie souo presso che le sole malattie che si potrebberd 
confondere col reumatismo muscolare; pero la loro diagnosi differenziale non pré 
senta molta difficoltà, perche il dolore reumatico è erratico, il nevralgico inve 
tiene determinata e costante direzione; quello è molto esteso, questo occupa puntil 
sparsi; vero à che il dolore nevralgico qualche volla è aumentato dai GOVeS | 
ma nel reumatismo ci avviene molto di più. 


Prognosi. — Di niun pericolo il reumatismo muscolare; spesso perû cost M 
tuisce una malattia molto vibelle. " 
Etiologia. — Tutti i muscoli soffrir possono di reumatismo, ma particolarmenté#; 
vi vanno soggetti quelli del tronco, e di frequente pure quelli degli arti, soprattutto 18} 


gli altri patiscono imatismo. 
Il reumatismo muscolare raro nell’infanzia, mostrasi principalmente nell’adulto » 


e nel vecchio. Senza confronto è più frequente nell’uomo che nella donna, nei po- * 
veri e in quelli chè vivono in luoghi umidi: tutti i temperamenti vi sono predi » 
sposti. L’eredità e l'ozio, massimamente se sussegua à vita attiva, furono ritenub h 
cause predisponenti. In queslo modo viene spiegata la frequenza del reumatisme ? 
nei vecchi militari, che spesso cominciano ad esserne aflitti lunga pezza dopo aver l 
lasciato il servizio. Il più delle volte perd il reumatismo insorge spontaneo, senzà 


i piu vicini al no ifatti fra tutti i muscoli delle estremità 1 deltoidi più che 


pe nent 
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manifesta cagione. Quando avvi una causa efficiente, ora è una smodata fatica , una 
osizione sconveniente che si fece prendere ai muscoli, ma quasi sempre Si SCOr8e 
l'influenza del freddo umido in tutto l ambito del corpo, e più spesso ancora sulla 
parte inferma. ds 
Cura. — Quando molto doloroso Sia il reumatismo ed occupi cospicue Masse 
muscolari, come p. €. i gacro-lombari, Comincieremo col fare un abbondante ap- 
licazione di mignatte, poscia daremo mano alle embrocaziont oleose, calmanti, 
col balsamo tranquillo, col laudano; ovvero copriremo la parte con un calaplasma 
emolliente e sedativo, e un bagno tiepido verrà amminisiralo. Ne’ casi comuni fin 
Sulle prime si ricorre a qualche rivellente posto nel luogo che dole; tali sono 1 
senapismi, le frizioni con un lenimento irritante, oppuré le frizioni secche. Ne’ casi 
ribelli applicasi un vescicante che si terrà volante , ovvero ne verra fomentata la 
suppurazione secondo Ï print effetti ottenult, e continuando 1 dolori lo mediche- 
remo con un sal di morfina. Questi ultimi mezzi CONvengonc specialmente nel reu- 
matismi cronici; vi si aggiunge l’uso delle docciature, dei bagni di vapore, ed 
anche dell’elettricità; finalmente si consiglia al malato l’ uso della flanella ; spesso 
converrà difendere la parte inferma con un vestito anche più caldo , quale sarebbe 
p- e. una pelle di lepre. In seguito procureremo di rinvigorire Ja parte malata con 
bagni freschi, solforosi, artificiali o naturali. 


ALCUNI REUMATISMI MUSCOLARI IN PARTICOLARE. 


1° Reumatismo del capo. — Fra tutti i muscoli della testa |’ occipito-frontale è 
quello che più spesso soffre direumatismo , tuttavia senza pari & meno dei muscoli 
del tronco e degli arti. In questa malattia la pressione sul cranio è dolorosa; 1 ma- 
lati soffrono molto quando vogliano contrarre il muscolo. Il calore del letto e tutte 
le cause che fanno affluire il sangue al capo, si dice che aumentino i dolori. Perchè 
manca l’edema e il color roseo o turchiniccio distingeremo il reumatismo epicra- 
niale dalla risipola del cuoio capelluto ; parimenti è diverso dalle nevralgie perchè il 
dolore, anzi che essere sparso a punti, à diffuso e non segue la direzione di qual- 
Siasi filamento nervoso: l aumentare i dolori nella notte potrebbe far credere ad 
affezione sifilitica;: ma in questa la contrazione del muscolo occipito-frontale non 
aumenta di molto il dolore, e in questi casi spesso ci avvediamo di una prominen- 
za formata dalla gonfiezza dell osso o del pericranio. Conveniamo perd che qualche 
volta la diagnosi pud esser molto difficile, e per illuminarci sulla natura della ma- 
lattia, altro mezzo non abbiamo che d’instituire una cura antisifilitica come pietra 


- di paragone. 


Il reumatismo epicraniale quasi sempre riconosce per causa l'impressione del 
freddo sul cuoio capelluto sudato. 


A questo reumatismo opporremo la serie de’ mezzi già indicati. Non potendo 


le sanguisughe esser poste sulla sede del male, meno che non siavi calvizie, le 


porremo alle tempie, o in un punto qualsiasi della base del cranio. Lo stesso di- 
casi del vescicante. Ne’ casi ribelli pero non indugieremo a radere il capo in tutto 
dd in parte onde applicare i mezzi attivi sulla stessa sede del male. 

» Il calore in generale essendo mal tollerato, pochissimo cuopriremo la testa, 
Sonvi perd casi in cui il caldo allevia, in ispecie nella forma cronica della malattia. 
In quest individui la testa verrà coperta con una grossa beretta o calotta di lana 
à cui si sovrappone una cuffia di taffetà incerato. Se calvo sia il malato, spesso 
basta per guarirlo di fargli portare la parrucca. 

Qualche altro muscolo del capo fu visto malare isolatamente di reumatismo ; 
Chomel talvolta trovo il reumatismo circoscritto all un muscolo temporale; la dif- 
ficollà nel mesticare ne era il fenomeno predominante. Lo Sstesso autore cita pure 
ün caso singolare di reumatismo dei muscoli degli occhi. Fu fatto parola ancora 


| d'un reumatismo palpebrale, e a Morgagni dicesi fosse dato d’osservare un reu- 


matismo della lingua, Ma simili fatti son rari, e se non si possono mettere in dub- 


bio quelli che. oggi la scienza riconosce, son perd troppo poco numerosi perchè se 
ne possa dedurre qualche rigorosa conseguenza. 


2° Torcicollo. — 1 torcicollo è il reumatismo dei muscoli del collo, e spe- 


_ Jenti divengono tutte le parti del tronco e il dolore è forte nel ravicinare gli omoplata. Il ret 
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cialmente dello sterno-mastoideo. Pit frequente negli uomini e nei fanciulli che nelle 
donne, quasi sempre è efletto dell’impressione diretta del freddo : qualche volta à 
prodotto da viziosa posizione assunta dormendo. In questa malatiia il collo & co- 
me Lorto; la testa è inclinata dal lato malato, mentre che il corpo e vollo allo 
posto ; i movimenti che facciam fare alla testa cagionano acerbissimi dolori; il mu- 
scolo & contratto e duro. I torcicolo à affezione dolorosa , incomoda, ma che pel 
solito in pochi giorni si dilegua. Se divien cronico, a lungo andare potebbe indurs 
re alterazioni nella forma delle ossa. (a) { 
La semplice esplorazione basta per distinguere il torcicollo dalle deviazioni ca4 
gionate da flemmone del collo, da alterazione delle vertebre ecc: PES 
La cura del torcicollo nulla ha che meriti speciale menzione (Vedi pitt sopra) 
. 3° Pleurodinia. — La pleurodinia & il reumatismo dei muscoli delle pareli to « 
raciche. E una delle specie più frequenti del reumatismo muscolare; pel solito & 

















Le 
limitata ad un lato solo, e secondo Gaudet (Gaz. médic. 1854), più a sinistra ché 
a destra; perd non & raro vedere individui in cui tutto il petto è dolente. | 
.. La pleurodinia si manifesta con un forte dolore, lancinante, spesso maggioren 
di quello della pleurite, e la cui sede come in questa suol essere vicino al Capez 
zolo ; la tosse e le inspirazioni, che percid incomplete si eseguono, l’ aumentano 
di molto. Difficili sono i movimenti del tronco, e spesso quelli del braccio corrim 
spondente producono molto dolore nel lato malato. Mai v’ ha febbre, ad eccezioné 
di qualche volla sulle prime; rara o nulla & Ja tosse. 1 
Gonfonder non potrebbesi la pleurodinia colla pleurite; perchè nella prima nè 
colla percussione nè coll’ascoltazione rileviamo segni di versamento. Ë bene perd 
sapere che in qualche caso di pleurodinia fortissima, il rumore respiratorio à al 
cun poco indebolito nel lato malato; perchè a motivo del dolore i malati lo dilam 
tano meno dell opposto; pare ancora che la sonorità vi sia minore, cio che spiegas 
colla tensione istintiva dei muscoli quando si percuotono. Diciamo perd che questa 
fenomeno & molto raro, e che quando avvi una differenza fra i due costati SEMpren 
è lievissima; se fosse di qualche entità dovremo attribuirla più presto a versamentom 
che à pleurodinia. 11 dolore che è diffuso e non in punti sparsi, isolati, come pu 
re Ja. difficollà nei movimenti, facilmente fa distinguere la nevralgia intercostale dallä« 
pleurodinia. ai 
| 
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La pleurodinia non fa correre pericolo alcuno; nondimeno non bisogna igno 
rare che persistendo spesso suol essere seguita da pleurite con versamento. La d 
lei cura non richiede particolari osservazioni (Vedi più sopra). (b) rs 

4 Reumatismo delle pareti anteriori e laterali dell’ addome , o reumatismo pres 
addominale. (Requin), — E una. delle specie che pit meritano d’ essere conosciutes 
Indicata dal prof. Chomel nel suo insegnamento clinico, fu descritta per la primæ 
volta dal dottor Genest, che nella Gaz. méd. del 1832 ha dato un interessante la 
voro su questo argomento. 

Ï reumatismo preaddominale quando trovasi nella sua maggior fierezza è una dell 
malattie più dolorose del ventre; quasi sempre la pressione l’aumenta, e spesso i ma 
lati nemmeno possono tollerare il peso delle lenzuola. Ma i dolori divengono violentiss 
mi quando gl'infermi si sforzano di deporre l’alvo, e specialmente quando tentano camss 
biar posizione e di mettersi seduti, cio quando vogliono porre in contrazione i musco 
malati ; ed à perciù che se ne stanno sempre supini. În questa infermilà non avvi n@ 
nausea, pè vomiti, nè meteorismo. Il ventre ritiene presso a poco la sua forma , man 
è duro a motivo della tensione dei muscoli i quali qualche volta si delineano solté 
la pelle. In mezzo a tanto patire, il volto pud essere quasi naturale; il più dell 
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(a) 11 Valleix déscrive sotto il nome di Cervicodinia il reuma che affetta à muscoli della 
parte posteriore del collo, caratterizzato sintomaticamente da un dolore vivissimo suscitato dal 
piegare la testa all’indietro. F , . à 

(b) La Dorsodinia di Valleix è il reuma della regione dorsale, caratterizzato da difficoltà 84 
lore a piegare il tronco a muovere le spalle, non che i muscoli pettorali e dorsali; allora d@ 


ma pud essere limitato ad una parte soltanto, alla séapula (scapulodinia) e produrre anche ! 
1 immobilità ‘e il dolore del braecio corrispondente. | 
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volte perd è più © men alterate, ma i malati sempre sono Senzà febbre. Questo 
caraltere congiunto alla mancanza del singhiozzo , dei vomiti € del meteorismo , age- 
volmente farà distinguere il reumatismo preaddominale dalla peritonite. Arrogi co- 
me segno distintivo, che nell’infiammazione del peritoneo o d’un viscere addomi- 
pale i dolori s’inaspriscono specialmente colla pressione, mentre che nel reuma- 
tismo solo i movimenti che esigono la contrazione dei muscoli infermi sono di Lanto 
capaci. 

Il reumatismo preaddominale non decorre molto regolarmente; spesso momen- 
taneamente si mitiga per poi riapparire piü fiero: è più ostinato del torcicollo € 
e della pleurodinia. 

Questa malattia pud osservarsi nell uomo, come si scorge da un fatto riferito 
da Requin, ma è più particolare alla donna, cosa che Genest ha benissimo mo- 
strato. Quest abile osservatore ha parimenti falto vedere che le donne vi sono più 
che mai predisposte poco dopo il parto, ciocchè puÿ dipendere dall'azione del 
freddo, o come crede Requin dalla fatica subita dai muscoli nello sgravamento. 
Genest e Requin sono d’accordo nel ridurre al reumatismo preaddominale à fatti 
che il dottor Gooch di Londra ha descritto sotto i nomi à affesione nervosa del 
peritoneo. 

”  Questo reumatismo verrà curato energicamente coi mezzi più sopra indicali; 
insisteremo specialmente sulle emissioni Jocali di sangue, sui bagni, sulle embro- 
cazioni narcotiche, e finalmente sui vescicanti. 

5. Lombagine. — La parola lombagine serve ad indicare il reumatismo dei 
muscoli della regione lombare. Quest’ affezione è contraddistinta dal dolore 
una od entrambe le regioni lombari, massimamente quando ci chiniamo 0 rad- 
drizziamo, ovvero vogliamo sollevare un corpo grave. Se intensa sia la lomba- 
gine, nessuno di questi movimenti à fattibile, e bisogna starsene in letto supini e 
perfettamente immobili. | | 
La lombagine è una delle specie più ostinate dal reumatismo muscolare, una 
di quelle che più spesso recidivano e più facilmente divengon croniche. 

Bisogna guardare di non confondere la lombagine coi dolori lombari che os- 
servansi nei prodromi del vaiuolo, nella nefrite, negli aneurismi dell aorta addo- 
minale, e in certe malattie del midollo spinale. Ma nel vaiuolo i dolori lancinanti 
non SsOno che poco od anche nulla aumentati dal muoversi del tronco, e poi la 
pue l’ansietà, l’agitazione, la cefalalgia dovran far temere | invasione di più grave 
none : ha nefrite, la febbre, gli sconcerti della 
1 dolo ll angine simpatici per parte dello stomaco, l'aumentarsi 
il dolore colla passione più che coi movimenti, inoltre il dolore quasi circoscritto 
4 un ss solo, darauno luogo ad istituire una diagnosi differenziale. Lo stesso 
das nefritica, tanto singolare pegli atroci dolori, pei vomiti, per la 
a a né, mancanza della secrezione dell’ orina e per la retrazione del testicolo. 
Re a Dee e studiando i sintomi concomilanti sarà sempre 
#1 | tu ere ombagine cronica dai dolori lombari sintomatici d’aneurisma 
+ us i mielite, del morbo vertebrale di Pott, 0 simpatici di malaitia d'utero 
ne ke n mn Te emorroidali interni. Neppure bisogna, seguendo 
_ ce nn M ere colla lombagine quegli acuti dolori che subito si 
M à que co, sforziamo d alzare un grave, ovvero quando ad un tratto 
È RACEnomeno ritti, imperocchè sono la conseguenza del rompersi alcune 
_ nes € non d’affezione reumatica. La lombagine ha comune etiologia 
4 j ue Qu reumatismo muscolare. Se sia lieve, bastano il riposo, qualche 
: gno, rocazioni narcotiche, l’applicazione del calore artificiale e del cloro- 
ormio à debellare il male; me se più grave ricorrer lle sanguisugl 1 

Scicanti, e qualora si mostri pervicace all 4 “ae He spi NU 

6.” Reumatismo degli arti. — Dicern ; un AN 
mente vedonsi afflitti da reumatismo, dti did RES nt ie 

; # j c en 
sono i dolori, e ci guarderemo dal confonderli coi dolori osteocopi, essendo ai 


| Questi co "ti i i i si Ù 
de RTE ne non tolgono che i movimenti si compiano, e il più delle 
| con gonfiezze del periostio o delle ossa. Non mettrà per carattere 
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distintivo , come venne fatto, l’aumentare di questi la notte, mentre i reumatici 
verrebbero mitigali dal tepore del letto, perchè spessissimo li vediamo diportarsi 
in questo come i dolori venerei. Precedentemente dicemmo (Vol. L° p. 621) in che 
differivano 1 dolori reumatici da quelli cagionati dalle emanazioni saturnine, La cura 
nulla presenta di particolare (V. più sopra). 
7. Reumatismi viscerali. — Furono descritti reumatismi viscerali allo stomaco: 
e alle intestina, alla vescica, all’ utero, al cuore, al diaframma, alla laringe; ma 
la scienza circa quest’ argomento nulla ha di preciso. I più delle volte sotto questo 
nome vennero confuse le nevralgie che precedentemente descrivemmo. Noi am 
mettiamo il reumatismuo viscerale piuttosto come malattia probabile che dimostrata® 
per un istanle perd porremo mente a due specie di reumatismo viscerale, la cui 
esistenza è meuo problematica; vo’ dire del reumatismo della faringe e dell’ utero 
Reumatismo della faringe. — 1 reumatismo dei muscoli faringei rare voltém 
è primitivo, vedesi specialmente durante i reumatismi articolari acuti febbrili; ed 
accusano allora 1 malati disfagia, senza che le fauci nulla mostrino che sia anormale | 
Al pari di tutti gli altri reumatismi è mobilissimo, e generalmente di brevissiman 
durala. À { 
Reumatismo dell’ utero. — 11 dottor Dezeimeris nel 1839 nel giornale /’ Expé 
rience ha pubblicato alcune ricerche sul reumatismo uterino durante la gravidanza 
sulle traccie dei lavori pubblicati in Germania soprattuto da Wigand, Schmidt 
Muller, Siebold, Carus. Questa malattia è stata in Francia argomento di studio 
all eccellente. ostetrico Stoltz, i cui pensamenti sono esposti in una tesi sostenuta 
da Salathé nel 1853 a Strasburgo. { 
Il reumatismo uterino nella gravidanza à contraddistinto da generale addolo 
ramento della matrice che non tollera d’essere palpata. Questo stalo è susseguite 
da regolari contrazioni uterine, se non che souo accompagnale non solo sul finire 
come nello stato naturale, ma fin dai primordi o a metà, da forte dolore che vieta} 
ogni ulteriore movimento. Il dolore aumenta non solo premendo l’ipogastrio cl 
esplorando la vagina, ma anche se il felo si muova. Stoltz ne’ suoi studi su questä 
malatlia ha detto che il reumatismo_ occupar poteva il fondo o il segmento inferiore 
dell utero. Nel 1.* caso il dolore infierisce se l’addome venga premuto, nel 2 
la vagina o il retto sieno esplorati, e la donna inoltre soffre stiramenti alle renigs 
alle coscie e alle parti genitali esterne. Aggiungasi che gli organi vicini più o men@ 
compartecipano al patimento uterino: e in vero v’'hanno frequenti conali d'orinari 
e tenesmo, e spessissimo solamente dopo molti dolorosi sforzi le malate giungonon 
ad evacuare le orine e le feci; qualche volta avvi lieve movimento febbrile. Dicesis 
che questi dolori reumatici non siano continui, ma abbiano esacerbazioni e remission 
e che siano mobili come tutti i dolori della stessa natura. Qualora troppo si prolun 
ghino, e troppo spesso si ripetano danno luogo al parto prematuro in causa delle co 
trazioni uterine che promuovono. Pretendono che quando la malattia termina prim 
che il collo sia dilatato un 5 centimetri, pud sperarsi di vedere sospeso il cravæ 
glio e la gravidanza continuare fino à termine. VE 
Quando il reumatismo offenda l’utero durante il travaglio, dicesi che ques 
sia più lento, che la donna sia in uno stato di ansietà gravissimo ; che espulso 
feto la matrice più tardi e men bene ritorni alle naturali dimensioni, ciocchè 
causa predisponente alle emorragie. Da ultimo aggiungono che i lochi e la 
crezione del latte sono più scarsi. $ H'$ $! 
Il reumatismo uterino quantunque mai sia causa di morte, coslituisce pub 
sempre una funesta circostanza, poichè pud esser causa d’aborto. L 
Fa proposto di combattere il reumatismo uterino col salasso dal braccioÿ M, 
con applicazioni di mignatte, con bagni, con embrocazioni narcotiche e con rive 
lenti intestinali, à LE: 
Tali sono le nozioni che abbiamo intorno al reumatismo uterino. Ben vedesi l 
che son poco precise, credetti pero doverle esporre, onde invogliare i medici AM 
studiare una malattia di cui in Francia non abbiamo che un’idea confusa. 
Fu detto pure che il reumatismo poteva nascere nell'utero in ia 
cuità, ma i caratteri assegnati a questa malattia sono incertissimi; il più delle : 
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volte pare sos al reumatismo quei dolori nevralgici che descrivemmo sotto 
i ’isteralgia. . : À 
D “ses del reuwmatismo muscolare. — $e, come abbiam ue l sa 
mia patologica è impotente à farci scoprire la sede precisa del es Se 
abbiam. detto muscolare, a noi pare che l'analisi dei. sintomi non lasci Æ 
alcuno su questo punto, e che la malattia senza fallo abbia is nel pre a 
per vero abbiam veduto che il dolore estendevasi lungo questi organt, che la © 
frazione dei medesimi l’aumentava, che diminuiva © cessava del tutto col riposo, 
e quando ponevansi le parti nel maggior possible rilasciamento. Alcuni perd han 
chiesto se il reumatismo avesse piultosto sede nella fibra muscolare che nelle parti 
fibrose e tendinee: queste due opinioni trovarono partiglant; ma € difficile in di- 
fetto di prove anatomiche il decidersi con sicurezza per l’una 0 ur altra. Me 
perd pit probabile, più logico l’ammettere che nel | ; de musco . 
la fibra carnea precipuamente se non esclusivamente sia offesa. Nulladimeno qualche 
autore, fra’ quali Bouilland, ba sostenuto che nel reumatismo di _che diciamo , 
le fibre muscolari fossero malate meno immediatamente , meno primitivamente del 
tessuto cellulare intermuscolare, Ma nulla prova che sia vera simile asserzione, @ 
percio la rifiutiamo quantunque abbia in favore l'imponente autorità di Cruveilhier. 
Questo dotto professore ha ammesso due specie di reumatismo muscolare : uno lo. 
chiama infiammalorio e lo ripone nel tessuto cellulo-sieroso dei muscoli, il quale 
allora sarebbe infiltrato da una materia purulenta; laltro che nomina’ nervuso 0 
nevralgico non avrebbe secondo lui carattere anatomico, € percid lo colloca nei 
nervi. Ma noi non possiamo adottare la distinzione del Cruveilhier, imperocchè ï 
fatti e la'pratica quotidiana ci mostrano che il reumatismo muscolare à sempre 
uno, sempre lo stesso. L’improvviso suo esordire, il terminare spesso sollecita- 
mente, il rapido trasmigrare da uno in altr@ luogo, la mancanza di tumore, di 
calore, di rossore, di febbre, e alla necroscopia il non trovare una sensibile lesione, 
sono altrettanti caratteri che essenzialmente distinguono il reumatismo muscolare 
da un’infiammazione. À convincersene non dobbiamo che paragonare il reumatismo 
all infiammazione, del.tessuto cellulare e a quella dei muscoli. 

+ Il reumatismo muscolare non è neppure una nevralgia siccome ammetle una 
autorevole personaggio, il dottor Roche, perchè se ne distingue per Ja natura 
dei dolori, perchè questi non sono lungo veruno nervo, perchè sono estesi per lata 
superficie nè mai in punti sparsi. Il reumatismo & dunque una particolare affe- 
zione, sui generis, pienamente ignota nella sua natura, distinta da tutte le altre 
malattie, e che deve avere un peculiar posto nel quadro nosologico. 

à REUMATISMO ARTICO LARE ACUTO, 

… Come lo indica il nome, il reumatismo articolare acuto occupa le articolazioni. 
E caralterizzato da più o men forte dolore in una o più giunture, il piü delle 
volte con gonfiore e talora rubore delle parti malate, e unito quasi sempre ad 
apparato febbrile di varia intensità (a). | 

n  Analomia patologica. — Rarissime volte abbiam occasione di fare .l autopsia 
d'individui morti durante un reumatismo articolare; locchè spiega le dissidenze 
degli autori sui caratteri anatomici della maiattia. Quasi tuti nelle parti che-furono 
sede della malattia non trovarono veruna lesione od alterazioni di qualche valore; 
altri medici invece dicono ayer rinvenuto lesioni di natura infiammatoria, le quali 
vanno dalla semplice iniezione della membrana sinoviale fino alla suppurazione e 
distruzione delle superficie articolari. Mi venne il-destro in 20 anni d’ esaminare solo 


(a) Questa malattia à conosciuta ancora coi nomi di artrodinia; dolori artritici reumatici, 
Grlrile reumatica, ed anche di artrite, ma questo nome significando flogosi dell’ articolazione, 
ed essendo da molti negato, come verrà detto, essere la condizione della medesima una infiam: 
Mmazione, si crede quindi nol doversi adoperare, ma riserbarlo a significare la flogosi delle articola- 
Zioni che sopragiunge per causa traumatica, o quella che rimane stabile fissa in un’articolazione, 
Che ivi meglio spiega i suoi caratteri, produce spandimento, suppurazione, viene domata da 
Wna cura pretla antiflogistica, e non offre quelle circostanze che come in altri molti casi fanno 
dubitare, il reumatismo non essere una infiammazione. 
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quattro volte le articolazioni d’individui che in causa di qualche complicazione erane 
rapidamente periti vigendo un reumatismo articolare, e sempre le giunture, che | 
nello stesso giorno della morte erano tutiora sede di fieri dolori, non mi presen- 
tarono nè iniezione, nè rossore : bianche, liscie, levigate non gonfie erano le sn- 
perfici articolari, e le circonvicine parti fibrose egualmente che le parti molli uon 
erano sensibilmente lese. Due volle la sinovia non era nè pit nè meno copiosa 
del solito, un’ altra era poco più copiosa e: fluida. In un terzo caso che ho 
osservalo assieme all amico Enrico Guénau di Mussy,. le superfici articolari sempré 
bianche, senza iniezione, erano un po’ aride in causa di diminuita secrezione di 
sinovia. Finalmente in una giovinetta che mori di pericardite son circa 42 annis. 
tutte le articolazioni maggiori, egualmente liscie e bianche, non contenevano che“ 
quanto una grossa lenticchia d’ albumina concreta. Questi fatti m’ inducono a con 
cludere che il reumatismo articolare acuto non lascia, almeno nel maggior numero 
de’ casi, veruna lesione d’entità nelle supérfici articolari. L 
Molti medici perd, ingannati da alcuni fatti interpretati inesattaménte , pros 
fessano contraria opinione. Bouillaud fra gli altri riunendo molte osservazioni qua 
e là sparsa nei libri, ha cercato di‘provare che le articolazioni non solo erang 
infiammate nel reumatismo, ma che potevano essere sede benanco di copiosa sup 
purazione. În sostegno di quest’ opinione Bouillaud ha raccolto 37 osservazionis 
particolari, alle quali eïmedesimo non accorda egual valore. Noi dapprima elimi« 
niamo le 15 che formano la sua 2° e 3." categoria ; imperocchè ammettendo comen 
è giusto, che sulla natura della malattia si possono avere de’ dubbi, ei medesimog: 
le ha destituito di valore, e perci non ne parliamo. Rimangono 22 casi, di 
13 paiono a Bouillaud esempi innegabili di reumatismi terminati colla suppurazion 
Studiando perd diligentemente questi fatti, è impossibile di condividere il senti 
mento dell’ onorevole professore. E dapprima otto ve n° hanno in cui la suppuraziones 
articolare coincide con una flebite, con una linfite uterina, od almeno con oui 
metro-peritonite puerperale; di guisa che è concesso chiedere se la suppuraziong« 
che venne trovata nella articolazione fu la conseguenza del reumatismo arLicolarer 
o dell'infezione purulenta; e siccome questa produce se non sempre almeno Le 
ascessi intrarticolari, mentre che il reumatismo, per confessione di tulti, mai à 
rarissime volte .di tanto à capace, sarà ragionevole nei casi che supponiamo, af 
3 









non scegliere a spiegazione del fatlo precisamente quella delle due cause che p 

di rado l’ingenera. Cid nondimeno Bouillaud ritiene che in questi casi il pus ssl 
prodotto- dall infiammazione articolare anzicchè dall’infezione del sangue, per aveB« 
talfiata trovato la membrana sinoviale rossa ed alterata. Ma in oggi è noto che 
simile lesione pud egualmente trovarsi negli ascessi articolari consecutivi alle Îles 
bili; ed io nelle numerose autopsie che dal 1831 al 1834 nelle sale di Dupuytrem 
e di Breschet, feci di individui morti dopo aver subito delle operazioni, spessa troval 
sul medesimo cadavere le membrane sinoviali in contatto col pus, alcune intatt 
altre rosse, rammnollite, erose. Proseguendo ora il nostro esame critico, credia 
non si possa accordare verun valore alla seconda osservazione riferita da Bouilla 
perchè se consideriamo la natura dei sintomi osservati durante la vita e la coes 
stenza d’ascessi muscolari, impossibile sarà di nou vedervi un esempio di riasso 
bimente purulento, quantunque non si abbia posto mente alle vene. Non mi ferm 
sulla 3.°-e 4° osservazioni perchè son tanto incomplete da dire che furono redat 
a memoria e guidati da confuse rimembranze. Quantp alla 15, che è tolta 
Leroux, fu fatta in un tempo in cui non conoscevasi nè la flebite nè 1 fenom 
dei riassorbimenti purulenti; quindi per noi è di niun valore. Lo stesso si è delle 
16°, dovuta a Pinel, e di cui si giova Bouillaud, comunque la dichiari difettosiSn 
sima, Non ci mettiamo a discutere nemmeno sulla 12.°, che è manifesto esemplon 
di flemmone diffuso della coscia con infiammazione del corrispondente ginocchioÿÆ@ 
sulla 17. che è un caso di reumatismo cronico, malattia di cui al momento non € ! 
occupiamo. Probabilmente in forza d’un illusione , d’un errore, la 5. osservazione ! 
entra in questo capitolo come artrite terminata colla suppurazione, poichè Vi k Û 
dice che la sinovia .estratta non era che addensata, torbida, simile a sperma un | 
po’ giallo, che è quanto dire. cho questo liquido non somiglia punto à pus. #0 M 


en 












Se RE ed Bi 


reg, 


“ 


REUMATISMO ARTICOLARE ACGUTO. 635 


stessa critica conviene anche più alla 22. osservazione , che è data come dre 
d'ascesso articolare, quantunque punta | articolazione non ne Sià pps : rh 
liquido dell aspetto della sinovia, ma più denso e più giallo (cosi il testo). à a É 
osservazione non dev’essere fatto verun conlo poichè vi vien detto che nelle arti- 
colazioni non furono trovati che fiocchi albuminosi, come in ogni flogosi di mem- 
brana sierosa. Bouillaud riferisce ancora Come esempi di reumatismi suppurati D 
osservazioni { 18, 19, 20, 21, 22), che presenta come ascessi articolari, special- 
ente come ascessi del ginocchio aperlist durante la vita spontaneamente ovvero 
mediante strumento tagliente. Ma noi dubitiamo che abili chirarghi accettino-questi 
fatti colla stessa confidenza che Bouillaud ed egualmente li interpretino, noi ben 
volentieri ne invochiamo il giudizio. E qui anticipatamente osserviamo che il reu- 
matismo che ha posto stanza in una gluntura puo à lungo andare produrre nel 
tessuti della medesima gravi lesioni consecutive, che perû il reumatismo acuto non Inge- 
nera; e percid non deesi ricorrere à faui simili onde provare che il reumatismo 
articolare puo termivare colla suppurazione. ÉCUEUE 
Da questa rivista Si vede che fra tutti 1 fatti con tanta fatica riuniti da Bouil- 
laud, niuno puû venir accollo come esemplo di reumatismo articolare terminato 
colla suppurazione. Bouillaud che ha attinto queste osservaziont a diverse fonti, 
Je ha accettate con troppo confidenza e loro ha dato un valore che non possono 
avere. | ; L | de 
» Da quel che precede non si creda che assolutamente 10 neghi la possibile su- 
#purazione di uva o più articolazioni duraute un reumatismo; solamente sostengo 
Che à fenomeno rarissimo per modo da non esservene ancora fatti ben autentici. 
Se dunque un giorno lo si trovasse, cercar dovrebbesi se mai dipendesse da qual- 
che accidentale circostanza. , 
3 Sintomi, andamento. — E rarissimo che il reumatismo ad un tratto esordisCa; 
quasi sempre invece ha prodromi generali e locali. Fra i primi si contano brividi 
ïirregolari, un senso di lassezza, inappetenza, sete, un’ apparato febbrile poco in- 
tenso ecc. Fra i secondi annovereremo la rigidità delle articolazioni, e la difficoltà 
di muoverle. Dopo pochi giorni scoppia la malattia, e sulle prime il dolore assorbe 
J attenzione del malato. 

In questo modo una o più grandi articolazioni divengon sede di dolori non 
“eguali per intensità e natura. À malati talora li paragonano à torpore ; il piu delle 
volte sono contundenti, ovvero lancinanti e terebranti; e possono essere si atroci 
da far piangere i più coraggiosi; aumentali sempre la pressione e soprattutto i 
movimenti, i quali per lo più non possono eseguirsi. Le articolazioni malate son 
-gonfie, la cute che le cuopre spesso è rossa e tesa; e la fluttuazione che qualche 
volta si percepisce indica che uno spandimeuto sieroso s’ è formato nella membrana 
sinoviale ; nondimeno la tumefazione egualmente che il rossore non è sensibile che 
melle articolazioni superficiali, come i carpi, le ginocchia e à piedi; rarissime volte 
‘ossérvansi questi fenomeni nelle spalle, e mai nelle anche. Il rubore in tutti i casi 
Mon è molto vivace, somiglia più al color della rosolia che a quello della risipola. 

Il gonfiore delle giunture devesi spiegare non solo col versamento intra-arti- 
“colare, ma ancora colla congestione e flussione delle parti molli. Onde por fine. a 
quel che concerne i sintomi locali, diremo , che se, secondo Bouillaud, si faccian fare 
certi movimenti alle articolazioni malate di reumatismo, sentesi un rumore di 
Scricchiolio, di raschiamento più o men distinto, che quel professore paragona ai 
pr di soffregamento della pleura e del pericardio. Quest’ è perd fenomeno 
molto raro. 
=  Quando diverse articolazioni simultaneamente ammalano , avvi un’ apparalo 
febbrile più o men intenso, e che costituisce la febbre reumatica degli autori. 
Frequente allora è il polso, ampio, duro e vibrato; la pelle calda, madida, spesso 
bagnata da copioso e nauseoso sudore; rosso è il volto, animato; molta la sete, 
bianchiccia la lingua, nullo l’appetito ; scarse le deiezioni, l'orina poca e scura (a); 


(a) Le osservazioni di Becquerel mostrano che non vi ha malallia che presenti maggior 
Copia di acido urico nelle orine, anche nel traspirato cutaneo hannovi indizi di acidità assai 
manifesti, le quali cose sembrano adittare ad un’ alterato chimismo. 
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spesso avvi cefalalgia gravaliva, agitato è il sonno © perduto; il sangue finalmente 
estratto per flebotomia o colle coppe è ricco di fibrina quanto almeno quello dei 
preumonici, e al pari di questo presto cuopresi di grossa e densa' cotenna. Qualche 
volta la febbre precede i dolori per uno © più giorni; ma il più delle ‘volte è 
conseculiva , Oo almeno manifestasi nello stesso tempo, 

* I reumatismo che dapprima è limitato ad una o due giunture, ‘s’estende po+ 
scia a parecchie altre. Qualche volta succede che la malattia coll invadere nuove 
articolazioni, abbandoni le primitivamente occupate; e codeste migrazioni succedono 
comunemente di notte. Il più delle volte perd nel reumatismo intenso , la maggior 
parte delle articolazioni ammalano ad un tempo, anzi talvolta quasi tutte; e percid 
non solo le giunture degli arti sono inferme, ma anche quelle della mascella infe- 
riore, dell atlante, dell'odontoide, delle vertebre cervicali e lombari. Allora il malato 
sta sul letto supino, immobile come una statua senza poter minimamente muoversi* 
e neppure aiutarsi onde soddisfare ai più imperiosi bisogni; tiene le articolazioni 
in guisa da porre i muscoli e i legamenti che vi si inseriscono nel maggior rilas 
samento. Î dolori e la tumefazione sono comunemente limitate alle articolazioni malate 
Qualche volta perd gl'individui si kagnano di dolori acuti lungo le membra, il che 
indica Ja coincidenza d’un reumatismo muscolare ; ma queste parti mai non SOn0 
tumide nè edematose, menv qualche complicazione per parte del sistema circolam 
torio (come endocardite, pericardite o flebite). Quando perd il reumatismo colpisce 
simultaneamente articolazioni fra loro molto vicine, la tumefazione che è in ognunam 
di queste, s’estende allo spazio intermedio ; cosa che suolsi vedere: nella mano il 
nel piede, che sono tutti gonfi quando le piccole articolazioni sono malate adm 
un tempo. . A ? : F2: 

Gencralmente i dolori, gravi in tutto il giorno sogliono, aumentare durant 
la notte.- Se v'è sonno, e breve e spesso interroito all’ improvwviso da forte doloré* 
promosso da uno di quei moti automatici che spesso facciamo dormendo. La rea 
zione febbrile suol essere in proporzione del numero delle articolazoni malatem 
Accresconsi i sudori, di rado souo di sollievo, e per gl infermi sono novella caus 
di malessere e d’ansietà. Non è raro vedere specialmente sulla cute del tronco 
quando i sudori son durati parecchi giorni, un’eruzione miliare: Bouillaud spess 
l'ha trovata. l 
Il reumatismo articolare come tutte le malattie acute ha un periodo d’iner 
mento e di declinazione : nulladimeno per niente regolare ne è l’andamento; 
frequentissimo, p. e. vedere la malattia dopo essersi mitigata insorgere più fer 
e le arlicolazioni pienamente libere, riammalarsi nello stesso grado di prima, 
cid per più volte: 
Mano mano che i dolori si leniscono e si circoscrivono a poche articolesianl | 
Ÿ'apparato febbrile diminuisce e quindi termina ; anzi neppur è raro vedere la febbre 
interamente scomparsa e ritornato l’appetito, quantunque sianvi alcune articolazio 
ammalate, poco perd à vero. Invece pud succedere che le giunture siano del tutt 
libere e la febbre continui sola con una certa forza, ma allora molto non stann 
a riapparire i dolori articolari. Su quest’importante punto di pratica molto insist 
Chomel. Ritiene Bouillaud che la febbre che continua mancando 1 dolori articolat 
sia mantenuta sempre da qualche flogosi viscerale, e specialmente da per 
cardite o da endocardite; e questo senza dubbio è vero in certi casi ma non | 
in tutti. E poi codesto perseverar della febbre mentre 1 dolori sono momentaneasn 
mente sospesi, e non y’ha segno positivo d’interna infiammazione, non dee mo 
sorprendere; e in vero non vedesi forse spesso, come nota Requin, venire preces 
duta l’infiammazione articolare da febbre e da febbre gagliarda per uno e talora peln 
due o tre giorni, senza che l’apparato febbrile sia allora fomentato da sensibilen 
infiammazione si interna che esterna ? ÿ 
Abbiam detto del reumatismo che trasmigra da una in altra articolazione, & 
che a motivo di questo procedere è chiamato ambulante. Qualche volta pero il reumæ 
-tismo pud starsene in una sola articolazione, tanto se cosi vi sia insorto fin dappri : 
ma, 0 che dopo essere stato mite in più giunture, siasi concentrato in una solat 
allora dicesi reumatismo fisso. Di questa forma della malattia da miolto tempo sonost V 
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oceupati i medici; € Su d’ essa Genest ba pubblicato (Archives, 1830 } A sat 
sante memoria. Il reumatismo fisso distinguesi dall ambulante per la “ ve 
e pervicacia, perchè meno Spesso è congiunto à complicaziont per parte A à 5 
organi; ma in cambio qualche volta dà origine a tumor! bianchi. ‘Fina 4 e : 
voile porre una differenza, sécondo che il reumatismo affliggeva le grandi ‘a F 
piccole articolazioni; come quelle delle falangi, delle dita. In quest ultimo cas 
reumatismo fu appellato gottoso ; ma questa distinzione è senz’ importanza. “ 
Complicazioni. — A1 reumatismo articolare acuto facilmente complicasi à di- 
verse infiammazioni specialmente degli organt toracict, del cuore e del pericardio 
in ispecie. Queste complicaziont quasi sempre furono avvertite dai medici; Chomel nella 
sua tesi ed in altre scritture, avea parlato in singolar modo della pericardite éhe 
sopravviene durante il reumatismo, e molte volte l ho inteso, or son pu che 20 anni, 
insistere sulla necessità che v’ ha negli ammalati di reumatismo, di spesso esplorare il 
torace per conoscere fin dal loro apparire le infiammazioni della pleura e del pe- 
ricardio tante volte latenti. J. Johnson medico inglese in una dissertazione sul 
reumatismo, tradotta in francese fin dal 1829 in seguito al trattato di Guibert 
sulla gotta, avea pure parlato in modo speciale e molto a lungo delle complicaziont 
cardiache. Dunque vediamo che la cognizione di questo fatto non è di recente data; 
nondimeno per quanto antico egli sia, tor non puossi à Bouillaud l’onore d'aver 
meglio che prima di lui fatto attenti i medici su queste complicazioni, e. d’aver 
in ispecie dimostrato che sono più comuni di quanto era stato avantl lui creduto. 
Bouillaud diffatti ha stabihto in parecchie sue opere che’ la coincidenza nel reuma- 
tismo acuto, grave, diffuso, d'un endocartite, d’una pericardite o d’un’ endoperi- 
cardite era la regola, e la non coincidenza l’eccezione ; mentre che nel reumatismo 
articolare acuto, mite, parziale, apiretico, ammetter devesi la proposizione inversa. 
Collo studio clinico ho cercato se l’opinione di Bouillaud sia fondata, e sonmi 
convinto, analizzando circa 100 osseryazioni di reumatismo articolare acuto febbrile, 
che in più dei 3/4, eravi stato qualche fenomeno morboso per parte del centro 
circolatorio (A); in 4}, eranÿi stati segni evidenti di pericardite; in tutti gh 
altri ho rilevato rumori abnormi nel cuore, dall essere i. suoni rauchi, velati, 
confusi fino* alla produzione dei rumori di soffio e di raspa, ma quasi sem- 
pre perd ne] solo primo tempo. Questi rumori morbosi non indicano necessa- 
riamente per sè stessi un’endocardite; perchè come Bouillaud medesimo giusta- 
mente ha osservato, onde stabilife quest’ affezione, richiedesi il concorso di diversi 
altri sintomi. In qualche caso diffatti i rumori in discorso ci parvero completamente 
indipendenti da un processo flogistico, e invece prodotti dalla formazione spontanea 
di coaguli fibrinosi senza endocardite, cosa che l’autopsià ci ha poi confermato. 
Finalmente bisogna rammentarsi che nei soggetti anemici troppo salassati, il rumore 
di soffio cardiaco pud egualmente dipendere da dimipuzione dei globuli del sangue.. 
# La pericardite e l endocardite non sono le sole flogosi che complicar possono 
il reumatismo, poichè spessissimo osserviamo l’infiammazione delle pleure, che quasi 
sempre à guisa delle flogosi cardinche insorge in modo oscuro, latente, senza pro- 
muover dolore. Rarissima invece è la pneumonite, e pit ancora la peritonite; ma 
le complicazioni encefaliche forse trovansi un po’men di rado. E per vero vediamo 
quando a quando individui malati di reumatismo soccombere ad un tratto per in- 
tercorrente meningite, 0 come fulminati perire in pochi momenti nel coma o in 
mezzo à convulsioni, senza che l’autopsia sveli la causa della morte. Leggesi nella 
Lancetla inglese del 1839 la relazione del dottor Hntehinson di 3 casi di paraple- 
gia sopraggiunta in un reumatismo articolare; all autopsia fu trovato intatto il mi- 
dollo spinale, in quantità maggiore della normale l’umore cefalo-rachidiano. Bouil- 
lud dice pure che la flebite non è molto rara nel corso del reumatismo articolare ; 
ma questa proposizione ci pare controvertibile. Finalmente vigendo certe costituzioni, 














































(1) La proporzione delle complicazione cärdiache varia forse a norma della qualità di cura 
pralicata, siccome più sotto diremo. I resultati-qui indicati non possono risolvere questa que- 


Stione, perchè basati sopra note levate in vi icazioni 
; avendo in vista sollanto le complicazioni cardiache , senza 
ner conto del metodo di cura adoprato. ÿ F di: 
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come fu alla fine dello scorso secolo, il reumatismo complicasi qualche volta a dissente: 
via. Ma come nascono queste complicazioni ? Gli antichi non vi vedevano che gli effetti 
d’una retrocessione 0 d’una metastasi del reumatismo suegli organi interni, il 
che diffacti qualche volla pare avvenga ; e Pinel e Andral videro scoppiare aeutis- 
sima e letale peritonite appena scomparsi i dolori articolari. Ma in quasi tutti f 
casi, specialmente rispetto alla pleura ed agl'involucri cardiaci., le complicazioni si 
manifestano senza che nello stato locale vi nasca una diminuzione ; anzi il più delle 
volte 1 sintomi d’infiammazione cardiaca si manifestano quando à dolori articolari 
sono nellacme Adi loro acutezza. Questo fatto permette fino a un certo punto che 
Bouillaud dica, ammalarsi il cuore e il pericardio negl'infermi di reumatismo nellé 
stesso modo delle giunture. Queste infiammazioni intercorrenti decorrono comé se 
fossero primitive, e quantunque d’origine reumatica non hanno la mobilità dei sine 
tomi articolari. Nel 1845 vidi un’ eccezione singolarissima a questa regola in una 
signora della mia famiglia che, affetta da fierissimo reumatismo articolare, present 
i sintomi stetoscopici di una doppia, quindi soltanto di pneumonite sinistra, ché 
apparivano è scomparivano da un giorno all’altro, seguendo esattamente le alter* 
native dell’ affezione articolare. Nei 4 mesi che durd la malattia, in tutto il lobo 
inferiore del polmone sininistro si formô l’epatizzazione, la quale scomparve, €. 
poi riapparve 10, o 12 volte. Dicendo che questo fatto straordinario ebbe a test 
monio Louis, credo dargli tutte le guarantigie possibili d’autenticità: In un susse 
guente attacco, perd men forte, che avvenne l’estate del 1848, gli stessi.fenomeni\ 
si riprodussero per 15 giorni. ‘ . + | 

Durata. — Niuna cosa varia quanto la durata del reumatismo articolare acuto 
diffuso ; e per confessione della maggior parte degli autori è incertissima. Riteneval 
Pinel che variar potesse fra i 7 e 60 giorni; ma come sensatamente osserva Re 
quin, non è raro che la malattia si protragga sino alla fine del terzo mese. Chœ* 
mel avvertendo quanto variabile fosse la durata del reumatismo nelle sue diverse} 
specie, stabiliva perd nella. sua tesi inaugurale, che quando la malattia à grave 
di rado va oltre il secondo o il terzo settenario. À questa cifra diffatti ridur de 
vesi la durata media del reumatismo, allorchè venga curato col metodo generalez 
seguito dai medici. | # 

Bouillaugd perd ha sostenuto che i malati sottoposti al suo metodo di cura eran} 
guariti nella metà del tempo agli altri necessario , imperocchè in quelli il reumatismow 
giudicavasi p. e. in uno © due settenari. Ma qui di recente in una discussione all’ A& 
cademia di medicina, abbiam provato che Bouillaud su questo più che mai s’illus 
deva, poichè le sue osservazioni provavano tutto il contrario di cid che asserisces4 
e il vantare che fa Bouillaud risultati tanto favorevoli, dipende dal modo con cui cal=#h 
cola. Spesso ha fatto astrazione del tempo scorso fuori dell’ ospitale ed ha preso» 
per durata della malattia la durata della curaæstessa ; oggi poi, contando come tutti, 10 
vediamo stabilire la convalescenza ad arbitrio. Potrebbesi mai credere che si ann0s 
verino come convalescenti individui ancora febbricitanti, colle: articolazioni tuttot4 
dolenti, e il cui nutrimento altro non è che poco brodo di pollo! Agevolmente 8 
capisce che il segnare come convalescenti individui realmente malati, è uno sp 
diente ben comodo onde abbreviare d’assai la durata d’una malattia; e se inolti 
si trascuri il tempo trascorso fuori dello spedale, senza fatica si otterranno que’ f 
volosi resultati che da qualche anno vengono esibiti alla nostra ammirazione. M 
se con maggiore rigore analizziamo i fatti, se poniamo la convalescenza nel debito 
tempo, cioè quando la febbre è del tutto dileguata, le articolazioni sono libere ,1e 
quando si puô cominciare a dar da mangiare agli ammalati, vedrassi che i medesimh 
infermi che si faceano guarire in 7, o 14 giorni, sono guariti al più in 21 giorni lg 
Bouillaud nulla ‘ha potuto rispondere a quest’ argomento, il quale aumenta di Wæ 
lore e di forza per questo che la medesima critica à stata fatta da tutti quelli che 
han cercato d'analizzare i fatti di Bouillaud ; nominerd particolarmente Requin (4), 
Valleix (2) e Castelnau (3). 









































(L) Lezioni cliniche sul reumatismo. 
* (2) Guida del medico pratico T. X p. 91. 
(3) Gazzelta degli ospilali maggio 4850. 
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Quel che precede non va riferilo che al reumatismo articolare acuto Re 
rale; ma non è lo stesso del reumatismo fisso, il quale diffatti è molto più ee “ 
nato, e la sua gt sempre incertissiMa di rado è minore di tre settenari, spes 

re siprolunga per pit mesl. . 

FL Est, CES 2 Tutti convengono, € Ja quotidiana espertenza pans 
che nel maggior numero dei casi il reumatismo articolare acuto termina guarenco 
senza lasciare sinistre conseguenze, à Mmeno che non diventi cronico ; perè abbiamo ve- 
duto che in qualche circostanza la malattia aver poteva funesto fine, il quale quasi sem- 
pre à prodotto da qualcuna di quelle complicazioni più sopra enunciate , specialmente 
in forza d' una pericardite, d’un’ endocardite , 0 di affezione cerebrale. Emmisero 
inoltre alcuni autori che il reumatismo da sè solo poteva uccidere; che poteva 
essere la causa unica della morte, quando p. e. finiva suppurando. Ma dopo 
la discussione .che abbiam sostenuto, crediamo che senza assolutamente negare che 
il reumatismo possa in certe speciali condizioni terminare colla suppurazione , -biso- 
gna perd convenire con Chomel che questo modo di finire non è ancora basato so- 
pra un fatto certo. Lo stesso si è del modo di terminare per cangrena. 

Se il reumatismo di rado uccide almeno immediatamente, pud perd -lasciare 
conseguenze più o meno funeste. In molti individui p. e. un reumatismo articolare 
acuto & origine, causa efficiente di lesione organica di cuore. 

I lavori di Bouillaud han benissimo posto in chiaro questo fatto, forse dal dotto 
professore creduto più comuni di quello che è realmente; ma l’influenza del reu- 
Matismo sulla produzione delle malattie organiche di cuore è innegabile, e per parte 
mia l’ho già verificate moltissime volte. 

» Il reumatismo molto facilmente recidiva; raro è che chi una volta ne sofferse 
non se ne risenti in seguitù una o più altre. 

.… Diagnosi. — La diagnosi del reumatismo rare volte presenta difficoltä. Quello 
che & diffuso, non verrà-scambiato coi dolor articolari del ciamorro e degli assor- 
bimenti purulenti, perchè in questi morbi i dolori .articolari si manifestano quasi 
sempre parecchi giorni dopo uno stato generale più o men grave; inoltre sono ac- 
£ompagnati da diversi fenomeni che ne porranno in chiaro la natura. Sarà anche 
più agevole non prendere per un reumatismo articolare acuto, 1 dolori forti e con- 
tundenti accusati dagl'infermi in parecchie. articolazioni sull’esordire di certe affe- 
Zioni febbrili, perciocchè la pressione non li aumenta nè v’ ha gonfiezza nè rossore. 
Mediante i soli commemorativi verrà distinto il reumatismo fisso dalle distorsioni 
e dall’artrite traumatica (a). Rammenterd che nel caso di reumatismo fisso , bisogna 
cercare in quale stato siano le parti sessuali; perchè qualche volta abbiam veduto 
congiungersi la blenorragia acuta a dolore e gonfiezza in una o più articolazioni. 

Prugnosi. — Quantunque il reumatismo non termini sinistramente che ben di 
rado, sempre per riguardar devesi come graye malattia: 1° a motivo dei pati- 
menti da cui è accompagnato ; 2.° a motivo della durata sempre incerta; 3.° a moti- 
vo delle gravi complicazioni che nascer possono da un momento all'altro; 4° a 
motivo delle di lui conseguenze e frequenti recidive. La prognosi sarà pit o men 
grave a norma dell intensità del reumatismo, del numero delle articolazioni mala- 
t@, della forza della febbre, della natura delle complicazioni, 11 reumatismo fisso à 
grave ; perchè non se ne pud calcolare la durata, che sempre è lunga, e perchè 
Spesso è susseguito da tumori bianchi. L A5 

Etiologia. — IL reumatismo raro nell’infanzia, quasi sconosciuto prima del se- 
sto anno, mostrasi specialmente dai 15 ai 40. Räro è vedere apparire un primo at- 
tacco di reumatismo oltre questa età. Gli uomini ne ammalano più spesso delle don- 
ne. Il reumatismo & malaltia ereditaria, forse nella metà dei casi, da quanto re- 
sulta dai computi di Chomel. Maggiore ne è la predisposizione quante più. volte lo 
sisofferse ; e la malattia non perdona à temperamento a costituzione. Bouillaud perù 


































a pérQueIl de ammettono l’artrite Spontanea differente dal reumatismo articolare, come 
. gi a es Valleix, assegnano alla prima sintomi generali proporzionatamente meno intensi, 
mi locali fissi e di molta entità, in ispecie quando sia affetta la spalla , che più di frequente 


è la sede dell'artrite, i movimenti Ë NS 
: , enti son Ne 
dicanti la flogosi, 0 impediti per mollo tempo anche dopo cessati i segni in- 
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Re S'ÉUMECNC PRE PES, U < > 5 
M itiene ke gl Far di one + ner sanguigno , 0 linfatico-sanguigno, con pelle 
lanca e Una e biondi capelh, vi siano più inchinevoli; Chomel nelle sue statistiche ba 
veduto predominare il reumatismo nel temperamento sanguigno, Il reumatismo & ma- 
lattia comune in tutti ï paesi del globo ; ma pare predomini nei climi temperati, là ove 
l'atmosfera è ad un tempo umida e fredda. Colla séorta dei documenti officiali ho 
calcolato che 1 regimenti che in Inghilterra danno 50 reumatismi per ciascun mis 
gliaio d'uomini, non ne forniscano che 40 al Canadà, 38 a Gibilterra, 34 a Mal 
ta, 55 alla Bermudi » 29 alla Gianraica. Sembra pure che il maggior numero dei reu- 
malsMI non si-0sservi nè durante i maggiori caldi nè durante i rigidi freddi. Nul 
di preciso sappiamo circa l’influenza del regime; sono perd i medici generalmentes 
d’accordo nel considerare gli eccessi d’ogni specie come cause predisponenti pus 
üssime. ‘Le sole cause efficienti di cui dimostrata sia | azione, sono-le fatiche en 
specialmente limpressione del freddo umido sul corpo riscaldato. Che questa causa 
agisca di frequente, à indubitato; ma il più delle volte non si puô provare; e allora« 
se agi, fu ad insapula dei malati, che diffatti non ne ebbero coscienza 0 almeno non. 
se ne ricordano. | | 

Il reumatismo qualche volta ha regnato epidemicamente: Storck, de Mertens M 
Stoll, ne citano esempi; ma queste epidemie sempre siano state limitatissime e dim 
assal breve darata. | # 

-Cura. — Al reumatismo articolare vennero opposti moltissimi medicamenti piü 
0 men energici. Slanno a capo le deplezioni sanguigne, che han contato nume-b\ 
rosi parligiani, fra quali à d’ uopo citare Sarcone, Tissot, Sauvages, e prima di loros, 
Sydenham, il quale convinto innanzi di finire la sua carriera del perico!o di tal pra 
tica, consiglià di ricorrere a miedela molto meno attiva. Ultimamente Bouillaud hä 
applicata al reumatismo la sua formola dei salassi coup sur coup. Quel che abbiamv 
detto in più luoghi di quest’ opera sull’ impossibilità e il pericolo di formulare an 
licipatamente e di ridurre a regole costanti | impiego delle emissioni di sangue do 
vrebbe dispensarmi dal tornare ancora su quest argomento; ma in un libro della natuë 
va di questo, importa premunire ancora quelli che esordiscono nella carriera medicaÿm 
contro un metodo irrazionale e nocivo ai malati. Precedentemente abbiam ridottom 
al giusto valore le pretese di Bouillaud, dimostrando che il di lui metodo non ac 
corciava per niente la durata del reumatismo, e che senza profitto per lo statoM} 
acuto faceva perdere molta copia di sangue. Ma il salasso non è mezzo indifferente; 
dicendo che è inutile, se ne prova il nocumento. Se Sydenham quantunque non 
estraesse che 2 libbre e mezzo di sangue in 4, o 6 giorni, fu obbligato di desis} 
stere dal suo metodo dopo aver conosciuto che stremava le forze e deteriorava Ia 
costituzione, che succederà quando in un tempo più breve tolgonsi 3 a 7 libbrem 
di sangue ? Jnoltre i due medici che soli credo in Parigi hanno sperimentato il mes 
todo dei copiosi salassi, lo trovarono pieno d’inconvenienti. Monneret indica comen 
effetto di simil cura, lunghe convalescenze e la difficoltà che si sperimenta in sogs 
getti tanto affievoliti in curare le ricadute, le recidive e le malattie acute che pose 
sono sopraggiungere poco dopo il precedente attacco. Legroux pure dice, che nelu 
casi felici i salassi coup sur coup cagionano più o men grave anemia, convalescenz 
talora lunghe, disposne alle recidive; finalmente accusa di favorire le cemplica 
zioni toraciche. Questo rimprovero parrà forse vero, se si confrontino le propor 
zioni diverse dei rumori morbosi indicati da Bouillaud e dai medici che curano: 
reumatismo con altri metodi. (1) | CS TEL il | 

Non si creda perd, perchè noi ci scagliamo contro l’abuso delle emissioni sangus 
gne, che, toccando un altro estremo , le proscriviamo dalla cura del reumatismo , CO 
me voleva Giannini; quest’ eccesso sarebbe biasimevole e pernicioso quanto il primoÿ 
ma all unisono colla maggior parte dei medici illuminati, e giusta linsegnamento @b 
Chomel, crediamo si debba far uso del salasso con grande moderazione ; apriremÿ 
percio la vena, a meno che non vi siano speciali indicaziont , 1 2, 0 5 volte al pli 
8 questo pi vicino che si possa all’ ingruenza; perchè osservasi che 1 salassi Son0 





(1) Per maggiori deutagli V. Bollettino dell’Accad. nazionale di medicina di Parigi T. x! 
D 716, 103, 825. 
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maggiormente utili quanto meno è inoltrata la malattia. Biasimando ] “ _ 
piosi salassi, sono in armonia colla generalità dei medici, e invocare po ou 
giori autorità; ma son contento di qui valermi dell appoggio di Sydenham, di Sto 

4 NT il metodo rasoriano fu introdotto in Francia, sperarono alcuni trarne 
profitto nella cura del reumatismo articolare; ma i fatti non stettero mollo a a 
Strare la poca utilità in simili casi dell’emetico ad alta dose, benchè questo Co Ï 
camento sia stato sperimentato da abili mani, specialmente da Laënnec, da Dance 
; DU HO MAN HER avea concepito qualche speranza dall uso della china- 
china nel reumatismo articolare; Cheyne pure la credette utile, Held ne fece per- 
fino uno specifico. Fu egualmente vantata dal portoghese Tavarés, da Giannini, da 
Fothergill, da Haygarth, da Alfonso Leroy, e da Audouart; generalmente veniva 
data a dose molto alta. Questo mezzo era In disuso, quando alcuni anni sono Bri- 
quet lo ha rimesso in onore ; solamente egli ha sostituilo alla china il solfato di 
chinina ad alta dose (b). I fatti messi assieme e pubblicati da Briquet, da Grandhom- 
me suo scolaro, quelli di corto osservati da Legroux, 1 risultati ottenuti allo spe- 
dale di Lodi del dottor Mascheroni e inseriti nel 1843 nella Gazzetta di Milano, 
come quelli ancora della nostra pratica sono favorevoli a questo metodo. Noi dif- 
fatti l’abbiamo sperimentato assaissime volte, e la durata media del reumatismo in 
una ventina di casi, i soli che abbia raccolti separatamente, è stata di 15 giorni circa, 
cominciando à contare dai primi dolori fino alla totale loro scomparsa. Monneret 
che ha impiegata la stessa medela, l’ha trovata parimenti proficua; ma non la cre- 
de capace di guarire la malattia con più sicurezza degli altri rimedi. E siccome il 
solfato di chinina amministrato nelle circostanze in discorso più volte è stato cau- 
sa di gravi avvenimenti ed anche di morte, andremo molto cauti nell usarlo , e 
mai ne porteremo la dose a 5, 0 6 grammi, come imprudentemente venne fatto. Cre- 
diamo non si debba cominciando, dare più di 4 gram. di solfato di chinina, che 
poi progressivamente verrà aumentato da 1 gram. 50 centig., a 2 gram.; ma non 
andremo oltre li 3 gram. Verrà propinato questo rimedio in molto veicolo, 150 o 
200 gram. p. e.; lo daremo a cucchiate, avendo cura di sospenderlo, o di dira- 
darne di molto le dosi tosto che vertigini, sordità e indebolimento della vista ac- 
cenneranno ad azione tossica sull encefalo. : AU 

. Importa prevenire il lettore che se il solfato di chinina sollecitamente allevia 1 do- 
lori e la febbre, se anche interamente li fuga, pure veggonsi ricadute subito dopo 
che si desiste dal rimedio, e qualche volta ad onta che venga continuato, à ciô 
più spesso e più facilmente forse che dopo qualsiasi altra medela. Col solfato di 
chinina, dobbiam far parola del nitrato di potassa ad alta dose, che pare agisca 
nello stesso modo, cioè come ipostenizzante. Desportes, Martin-Solon , Gendrin , Stoe- 
ber, Forget, sono i medici che in questi ultimi anni hanno in particolar modo pre- 
Conizzato l’uso di questo rimedio, che già fu impiegato da Brocklesby e Macbri- 
de. Martin-Solon che ha letto all Accademia di medicina (21 ottobre 4843) un la- 


t 


(a) Vedi la nota (a) a pag. 54 del 4.° volume. Furono pur anco sperimentati la digitale 
purpurea, l’ipecacuana quali altri controstimoli; ma quest’ uso per la sua poca efficacia è stato 
‘pure abbandonato. 

(b) Fino dal 1824 il dottor Viglezzi us del solfato di chinina nel reumatismo articolare, 
ed il dottor Mascheroni l esperimentd nel 1842 e solo pubblicd nell’anno appresso e dopo Bri- 
fquet i risultamenti felici delle sue esperienze. (Gaz. Med. di Milano an. 1843 n.° 8, 9). In seguito 
Casorali, Comelli, Terzi, Bertani ecc. ed il dottor Pistocchi , rapporto al citrato di chinina, ne 
hanno confermato gli ottimi effelti. Vinet in una tesi 1847, conclude che in una metà dei casi 
J azione sedativa di quel rimedio è pronta, nell’ altra metà lenta, e sonovi casi dove è nulla, 
ed anche non si oppone alla recidiva. À noi è sembrato che in alcune costituzioni mediche si 
abbiano migliori effetti che in altre, nelle quali invece tornavan utili le alte dosi di nitro. Al- 
uni han creduto che nelle complicazioni di endocardite e pericardite, nell’ artrite semplice o 
fissa e nella traumatica potesse giovare il solfato di chinina, ma quivi con Valleix e Vinet ci 
ha sembrato privo di efficaccia; invece ci parve utile nel reuma muscolare, nel cronico artico- 
lare, nelle nevralgie ed altre nevrosi d’indole reumatica, per cui saremmo condotti a vedere 


‘4 azione del solfato di chinina un criterio probabile per differenziare la flogosi dalla reu- 
atosi. 


VOL. II. 8! 


642 MALATTIE SPECIALI À CERTI ORGANTI. 


voro su quest'argomento di terapeutica, dà il nitro dalle 20 alle 60 gram.:e ag- 
severa che fra 1 4 e 10 giorni, e il più delle volte in 7 risolve la malattia. La sua 
azione è sufliciente, dice l’abile e doltor medico di che parlo, nei casi più gravi 
quando perû siano semplici: questo risultato s’ottiene senza che siavi altro apparente 
effetto che un abbassamento di polso e diminuzione di calore. Martin-Solon consi- 
derando la rapidità degli effetti del nitro, ritiene che la cura fatta col medesimo 
prevenga le complicazioni cardiache, abbrevi di molto le convalescenze e faccia men 
frequenti le ricadute; ma è seuza azione contro il reumatismo articolare fisso, e 
contro quello che esteso à più articolazioni à interamente apirettico. Bisogna perd 
sapere che il nitro ad alta dose pud portare degl'inconvenienti e pericoli; furon 
diffatti veduti malati in cui la dose del rimedio non era giunta a À5 gram., rapis 
damente perire in uno slato di abbattimento e di collapso. Questi sgraziati esempin. 
non ci tratterranno perd dall’amministrare il rimedio nei casi in cui sarà indicatos 
solo far ci debbono più prudenti. Non comincieremo percid la eura con dosi trops 
po forti; e innanzi tulto sperimenteremo la suscettibilità dell individuo prescriven- 
do dosi discrete, come 3, o 4 gram. 11 
L’ oppio è stato molto impiegato. Trousseau e Bonnet specialmente curaronon 
15 anni fa coi sali di morfina applicati col metodo endermico, non pochi reuma-" 
tismi che presto guarirono. Corrigan poi Requin, spesso han dato l’oppio interna-"* 
mente; noi pure l’abbiamo amministrato nelle medesime circostanze , e trovato utile 
nel reumatismo dolorosissimo, che spesso presentasi con poca gonfiezza e febbres 
mediocre ; in 2 settenari la malattia erasi dileguata. L’oppio ci parve invece meno* 
indicato, forse nocivo nei reumatismi a forma grandemente infiammatoria. Comun-8 
| 








que sia allorchè credasi conveniente d’amministrare l oppio, ne proporzioneremo 
le dosi alla fierezza dei dolori, sperimentando la tolleranza dei malati. E bene ‘co 
minciare con 1 decigrammo in 4 pillole, quindi a norma degli effetti ottenuti, ne 
aumenteremo progressivamente la dose fino a 30 o 40 centigr. nelle 24 ore. Cor 
rigan, va anche più oltre, perchè spesso ne dà 50 e 60 centigr., cosa perd che 
noi non consigliamo di fare. $ 

Fra la moltitudine dei rimedi encomiati contro il reumatismo articolare, no* | 
mineremo ancora |’aconito, i sudoriferi, le frizioni mercuriali, la digitale, | arse 
nico, i purganti, ma specialmente il colchico, il quale perd pare sia poco utile 
secondo che provano le esperienze di recente fatte da Monneret. tré Ÿ| 

In breve quando il reumatismo sia grave e robusto il soggetto, comincieremon 
col fare uno o due copiosi salassi. Le deplezioni sanguigne locali convengono meno 
delle generali ; non sono proficue che nel reumatismo dolorosissimo e limitato ad. 
una o due articolazioni. Queste poi verranno involte in cataplasmi emollienti lauu 
danati, o meglio ancora si avvolgeranno in un panno bagnato di cloriformio, il chem 
spesso à di molto sollievo. Fa d’uopo perd sapere che in certuni 1 topici aumens 
tano i dolori, per cui allora bisogna astenersene. 1 bagni tiepidi usati da molti son 
più nocivi che utili, perchè spesso i malati raffreddansi nel farh, e 1 movimen | 
che debbono subire aumentan di molto i loro patimenti. Internamente daremo bibiten 
tiepide o della temperatura ambiente, dolci, temperanti, lievemente nitrate, e vers 
ranno prese in quantità discreta e a norma del bisogno, giacchè empiendo 1 malati 
liquido come più volte venne consigliato, s’aggiunge un tormento di più ai mol 
che soffrono quegl'infelici. Se v’ha costipazione daremo quando à quando un bla 
do lassativo. Porremo le membra in modo da opporsi il più che sia fattibile alla 
flusso del sangue nelle articolazioni, e su questa pratica Gendrin e Piorry con ra 
gione molto insistono. Qualora siavi insonnio , esacerbazione notturna det dolori 
sarà bene procurare il sonno con una doserella d'oppio (5 centigr). Finalmente 
inutile il dire che la dieta assoluta à del massimo rigore, e che non dovremo d 
da mangiare ai malati che quando la febbre sia del tutto scomparsa. 0 

L mezzi che premunir possono dal reumatismo articolare dipendono special 
mente da una buona igiene. Reveillé Parise che ha studiato quest'interessante ar- 
gomento nel Bulletin de thérapeutique del 1855 riduce la cura profilatica della malat: 
tia in discorso ai seguenti mezzi; 1. si eviti Lutto ciù che raffreddare puô la cute; 
2. si faccia uso di bagni domestici e di bagni d’acque termali; 3.° si tengano Co 


; 
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tinuamente sulla pelle certi tessuti (flanella); 4° più o meno spesso SI adoperino 
certi eccitanti esterni, come le frizioni secche generali o parzial. 

Sede e natura del reumatismo articolare. — Se attentamente S128l letto que 
che precede, e specialmente i risultati forniti dall’ anatomia patologica, convenir 
dovrassi che non è molto agevole il determinare quale sia la sede del reumatismo 
articolare. E per vero questa malattia sta ella forse nelle parti fibrose e Bic 
delle giunture, ovvero nel tessuto sieroso? Bichat e Ghomel specialmente difendo- 
no la prima opinione; Bouillaud sta per la seconda. Non è certamente irrazionale 
il supporre che il reumatismo articolare abbia sede primitiva nel tessuto fibroso © 
fibro-celloso delle articolazioni; ma ammettendo questa proposizione convenir do- 
vremo con Chomel, che la malattia di queste parti, qualunque ne sia la natura, distur- 
ba in particolar modo le funzioni degli organi vicini, e vi produce fenomeni morbosi, la 
cui gravezza pare proporzi0nala à quella del morbo primitivo. Secondo questa teoria, 1 
sintomi infiammatori presentati daile membrane sinoviali sarebbero cose secondarie , 
che si potrebbero mettere à pari dell infiammazione della pelle, che pure è dato ve- 
dere sulle articolazioni malate. Solamente, come dice Chomel, questi sintomi in- 
fiammatori non equivoci sembra ricevano dalla causa che fi produce una particolar 
modificazione che influisce sul loro andamento e fine. Tutto fa vedere che laffe- 
zione primitiva che supponiamo non sia della stessa natura di quella che è secon- 
daria, a meno che non s'ammetta che l’ apparente differenza che entrambi presen- 
tano dipende dalla diversa struttura dei tessuti. Noï non possiamo aderire à que- 
st’ opinione ; perchè il reumatismo, come abbiam detto, è uno; si è potuto vedere 
che qualunque ne sia la sede , nei muscoli o nelle parti fibrose, sempre è la medesi- 
ma malattia. Or bene & impossibile che questa sia infiammatoria in un caso e di 
natura diversa in un altro. Si comprende perd come a norma della estensione e 
dei tessuti che offende, possa dar lüogo o no a fenomeni secondari, quali sono pel 
reumatismo articolare à sintomi flogistici locali o generali. Se questo modo di ve- 
dere non venisse adottato, se contro ogni verosimiglianza far si volesse del reu- 
matismo articolare una malattia primitivamente essenzialmente infiammatoria , biso- 
gnerebbe almeno star in guardia di non cadere nella stessa esagerazione di Bouil- 
aud , che riguarda il reumatismo articolare acuto , 0, per servirmi delle sue parole, 
V'artrite per raffredamento, come il tipo delle malaitie infiammatorie di spettanza della 
medicina. Ma confrontate, come Stoll ha fatto, la vera infiammazione colla reumati- 
Ca; paragonate ancora p. e. la malattia articolare colle complicazioni infiammato- 
rie del pericardio, dell endocardo e delle pleure; paragonate infine lartrite reuma- 
tica colla traumatica, e troverete fra loro tante differenze che veramente sarawvi 
impossibile di confonderle, E per vero la sede multipla, la grande mobilità, l'irre- 
golare andamento, la diuturnità della febbre indipendentemente da sintomi local, 
i resultati negativi quasi sempre dati- dalle necroscopie ; e se a cid aggiungele che 
mon avvi esempio di reumatismo che abbia finito colla cangrena, e che non è pro- 
wato che l’esito per suppurazione abbia mai avuto luogo, voi sarete costretti ad 
ammettere che il reumatismo sia o no infiammatorio, & malattia di nalura specita- 
le, sui generis, che deve avere un posto distinto nel quadro nosologico, e che in 
ogni caso bisogna distinguerlo, si in teoria che in pratica, dalle flogosi vere e 
genuine. (a) 


(a) Non pochi e di grande autorità sono gli scriltori che hanno riconosciulo, l’indole spe- 
ciale del reumatismo essere diversa dalla flogosi fra à quali basta nominare Hufeland, Spren- 
gel, Hildenbrand , G. Frank, Schoenlein, Chomel, Requin, Puccinotti, Buffalini ecc; i sintomi 
perd e la cura ci dicono chiaramente che nelle articolazioni. prese vi ha uno stato congestivo 
0 flussionario ed anche flogistico , il quale una forma conseguenza dell elemento primitivo mor- 
boso chiamato da alcuni diatesi reumatica e consistente in un processo alterato di denutrizio- 
ne prodotto probabilmente dal traspirato cutaneo ripercosso dall’ azione del freddo; traspirato 
Costituito da un umore escrementizio, putrido, in istato di decomposizione e nel quale predo- 
Minano gli acidi lattico e urico. E qui si noti che coll’impedita escita di tale traspirato non 
Solo & tolto al corpo di liberarsi da impurità, ma quell’umore, ricavalo bensi dal sangue perd 
elaborato dalle glandole e che sperienze molte e dirette hanno provato assai nocivo all’ organi- 
Smo, ritornato nel circolo deve essere capace di eccitare metamorfosi nei liquidi animali e nel 
Mncionle di essi ed originare la diatesi reumatica. La clinica osseryazione comprova tutto di 
: Dr capace la sopressa traspirazione, specialmente improvvisa ed a Corpo su- 

alto, € di quanta utilità al contrario sia la cura diaforetica. 
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Il reumatismo articolare cronico è forse malattia più comune della forma acu+ 
ta, a cui quasi sempre sussegue; in qualche caso perd il reumatismo & primitivamente 
cronico. 

_Analomi& patologica. — Il reumatismo articolare cronico non ha carattere ana- 
tomico a lui particolare ; sappiamo che spesso à congiunto a qualche lesione, ma 
variano queste e di più ignoriamo in quale proporzione si mostrino. Una sola volta 
ho esaminate arlicolazioni malate di reumatismo cronico: erano esse fungose e con 
moltiplici ulcerazioni della membrana sinoviale. In 6 autopsie fatte da Chomel, 3 
volte queslo professore non trovd alterazione veruna, nè nelle giunture nè nei mu-\ 
scoli ; ma nelle 5 altre eranvi diverse lesioni. In tutte trovavansi ulcerazioni super- 
ficiali della sinoviale e delle cartilagini, che quando a quando erano surrogate da“ 
un tessuto celluloso, rossiccio, vascolare , che facilmente toglievasi, e lasciava |’ osso 
scoperto. Una: consimile lesione fu veduta da Morgagni e da Latour (d’ Orléans) ; il" 
tessuto cellulare esterno alla membrana sinoviale, presentava inoltre un color rosson 
0 livido, come se sangue vi si fosse stravenato. Finalmente nel terzo soggetto, Cho 
mel ha trovato una lesione molto singolare ; la membrana sinoviale era staccata e 
sollevala dalla superficie dell osso, e cospersa di fori rotondi come se fossero statin 
fatti con uno stampo. Nei punti corrispondenti a questi fori, il tessuto compatlo era 
interamente distrutto, mentre che il tessuto spugnoso rossiccio rimaneva solo. Al dottor… 
Ballot di Gien ha descritto, in un caso di reumatismo cronico, lesioni presso. che* 
simili. Le alterazioni che rinvenir possiamo nelle articolazioni da molto tempo ma- 
late di reumatismo cronico sono quelle stesse che vediamo nelle anchilosi e nei tu- 
mori bianchi, e di cui leggiamo la descrizione nei libri di chirurgia. Sono questem 
d’altronde lesioni del tutio consecutive. Finalmente le ossa comunemente gonfian 
dosi, le parti tendinee divengono ipertrofiche e più grosse; ne conseguono defor« 
maziobi piu o meno cospicue nelle articolazioni, specialmente nelle piccole; come 
in quelle delle dita delle mani e dei piedi. Spesso pure le superfici articolari non* 
avendo più i medesimi rapporti, le parti sono ad un tempo sformate e deviate. Le} 
deformazioni di che diciamo qualche volta dipendono pure da un deposito di con 
crezioni calcari tofacee, primilivamente depositate nei tessuli fibrosi, e che aumen-"} 
tando penetrer possono per una parte nell articolazione e per l’altre venire all ex 
sterno ledendo la pelle. 6 

Sintomi, andamento. — Nel reumatismo cronico, il dolore pud essere pochis 
simo o mancare interamente ; il solo fenomeno che allora si osservi à una difficoltä 
nei movimenti. Nondimeno nella quasi totalità dei casi, le giunture malate più o me) 
no dolgono , anzi talvolta, in cerli momenti almeno, quanto nella forma acuta ; mai 
perû avvi rossore. L dolori aumentano o no premendole; spessissimo avvi gonfiezzam 
dipendente dalla congestione, e più ancora dai versamenti che formansi nell artis« 
colazione, non che dalle altre lesioni di nutrizione avvenute nei legamenti e nellem 
parti fibrose circonvicine. L dolori del reumatismo cronico differiscono da quelli dellak 
forma acuta perchè 1 primi sono men mobili; infieriscono qualche volia la nottef 
ovvero il tepore del letto Ii calma, ma quasi sempre aumentano: nei tempi umidi 
e freddi. ë 4 

Questi malati spesso presumono essere una specie di barometri viventi, e di 
predire i cambiamenti atmosferici uno o due giorni prima che avvengono; ma Chow 
mel ha dimostrato, è già più che 30 anni, che quest’ opinione è mollo men fons 
data di quel che si crede. Nel reumatismo cronico, i movimenti sempre sono difs 
ficili, ed anche impossibili quando le articolazioni siano deformi e circondate da 
tofi. Allorchè i movimenti ancor si possono compiere, sentonsi qualche volta dus 
rante il soffregamento delle superfici articolari, rumori di scricchiolio, come 
fossero non lavigate ed ineguali. ne? 

Se i dolori siano mediocri, e solamente poche articolazioni siano malate, nellé 
fauzioni organiche non avvi sconcerlo veruno; ma non è lo stesso ne’ casi contrari 
E per vero molti malati estenuati dalla diuturnità dei dolori, affievoliti dal difetto, 
di moto, dimagriscono, più non possono digerire; alcuni vengono logorati dalla 
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febbre etica, la quale perô non manifestasi che ne casi complicati, quando P- e- 
le osse si cariano. Quasi tutti questi infermi muolono per malattia intercorrente. 
Secondo Bouillaud le lesioni organiche del cuore avrebbero qui pure il primo po- 
sto. In molti di questi infelici costrellt à prolungato decubito, appaiono da ultimo 
escare al sacro, e per le male consesuenze di queste sen muoiono 

IL renmalismo cronico di rado dura meno di 3, o À mesi; spesso prolungasi 
indeterminatamente, | 

Cura. — Le-emissioni di sangue punto non convengono, à meno che.in una 
o più articolazioni non avvenga {roppo forte afflusso di sangue, nel qual caso ricorrer 
dévremo ad alcune applicazioni di mignatte, Oovvero à coppe scarificate. [ mezzi che 
più giovano in questa malattia sono i rivellenti cutanet (linimenti eccitanti, ammo- 
niacali, vescicanti, cauteri, moxa e la cauterizzazione trascorrente) , 1 bagni e le doc- 
ciature a vapore, semplici od aromatiche. Furono. egualmente vantat 1 bagni sol- 
forosi artificiali o naturali; le acque dialcune fonti minerali, come le Eaux Bon- 
nes, di Baden, di Louesche, di Bagnéres , di Baréges, i bagni di Géoulx, di Mont- 
Dore, d’Aix in Savoia, di Néris, di Vichy, ecc. Da qualche anno specialmente , le 
acque di Vichy godono molta fama, perchè amministrate per bevande o in bagni 
parvero migliorare molti reumatismi, e qualche volta sembra che sciogliessero le 
concrezioni tofacee. Il prof. Trousseau ha trovato i bagni di sublimato molto effi- 
caci nel reumatismo cronico (8 à 60 gram. di. sublimato per un bagno d’adulto), 
amministrandone uno tutti i giorni.o un giorno si e l’altro no, finchè le gengive 
s’infiammino un poco, il che avvenuto desiste dai bagni o ne diminuisce 1l nume- 
ro finchè la tumefazione e il dolore siano pienamente scomparsi. Quesla cura va 
unila a bevande sudorifere concentrate, à qualche bagno semplice e a vapore; vien 
completata con fumigazioni di cinabro in un apparecchio in cui la testa rimaner 
possa difesa dal vapor mercuriale. | 
 Nel reumatismo cronico fu pure encomiata l’elettricità, il galvanismo l'acu- 
puntura ; ma quanto questi mezzi siano utili ancora non s à d’ accordo. Interna- 
mente vennero dati i purganti, i sudoriferi, il solfato di chinina, ma senza molto 
profitto. Rispetto all’joduro di potassio e all'olio di fegato di merluzzo stati recen- 
temente suggeriti, fa d’uopo attender un maggior numero di fatti onde decidere 


quanto valgano. Il solfato di chinina tanto eflicace nella forma acula, sempre falli 


nelle nostre mani contro il reumatismo cronico. 

I malati di che parliamo si copriranno di flanella da capo a piedi; vestiranno 
di pesante, dimoreranno in luogo asciutto, ben collocato, e praticheranno la mi- 
glior igiene possibile. 


DIFFERENZE FRA LA GOTTA ED IL REUMATISMO. 


Quasi tutti gli autori, eccettuatone Chomel, distinguono il reumatismo dalla 
gotia, e cosi chiamano una malattia contraddistinta da dolore , gonfiezza, rossore 
delle piccole articolazioni, che quasi sempre comincia a mostrarsi nella falange del- 
l’alluce, mobile in seguito, e che puô estendersi alle maggiori articolazioni, e dar 
luogo secondariamente à vari disordini specialmente nelle funzioni digerenti. 

La gotta distinguerebbesi dal reumatismo; 1° perchè comincia ad apparire 
nelle piccole articolazioni, specialmente in quella dell alluce; queste parti son molto 
gonfie, rosse e dolenti; 2° perchè i sintomi manifestansi sotto forma di parossismi 
abbastanza regolari o di specie d’accessi 3, o 4 di numero, il che costituisce un 
attacco di gotta della durata media di 2 settenari; 5.” perchè le orine conterreb- 
bero mok’acido urico; 4. perchè Ja gotta più spesso del reumatismo & congiunta 
a sintomi gastrici; 5.” perchè coesiste di frequente colla reñella; 6.° perchè a lun- 
go andare produce tult'attorno alle articolazioni una specie di concrezioni calcolose 
put LE à shésialiente d'acido urico libero, od unito ad una base come 
RU . perchè manifestansi quasi esclusivamente nelle persone agiate ; 8.° per- 
A Pa Be er era il te di cause che soprattutto dipendono 
sto costituisce reali differenze? Nos 1 ous uns 

en ‘ No 0 crediamo ed eccone le prove che diamo. 

vero reumatismo esordire dalle piccole articolazioni, siccome 
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vedesi quello che chiamasi gotla insorgere nelle grandi articolazioni. e » urré 
pell’uno e nell’altro caso la medesima serie di sintomi locali. Le esacerb oni d 
cui parlasi nella gotta trovansi nel reumatismo, e i sintomi gastrici specialmente 
in certe costiluzioni mediche non son rari; e altresi noto che il reumatismo fra 
tutte le malattie acute à forse quella in eui le orine sono più scure é contengono! 
maggior quantità d’acido urico. Obhietterassi forse che la goita è ereditarià? Ma 
noi sappiamo dalle ricerche di Chomel che il reumatismo non lo è meno. Fare 
mo forse delle concrezioni tofacee un carattere distintivo ? Requin ha fatto osser-" 
vare che il reumatismo è quanto la gotla capace di produrle, allorchè come ques 
sta assale le piccole articolazioni. Riguardo alla coincidenza della renella, cola 
gotla, malattie a cui venne attribuita un’ origine comune , Requin pure osserva ch +: 
mollo venne esagerata la frequenza di questa coincidenza : poi, ei dice, poichés 
venne gratuitamente ammesso che la gotta è la malattia dei ricchi e ül reumatismon 
quella dei poveri, questa differenza dell’ una coll altra , rispetto alla coesistenza dell& 
ranella, ne era necessaria conseguenza ; perchè i ricchi hanno senza dubbio il tri 
sto privilegio d’essere pel loro modo di vivere più inchinevoli alla renella. Noi dun. 
que diremo che la diatesi reumatica qualche volta coesiste con una diatesi urica y # 
cioè con una tendenza dell economia a produrre nelle: vie orivarie e nelle articola® 
zioni urati di calce. Ma queste due diatesi non sono certamente luna all altra le 
gate, spesso esistono sole, s’uniscono assieme in infiniti gradi, ma in origine &} 
primitivamente son distinte. 4 

Sopra segni anche più illusori venne instituita una diagnosi differenziale fra l& 
gotta e il reumatismo. Pretesero che nella gotta il dolore esistesse a mo d’un pun” 
to, e fosse esteso invece nel reumatismo. Ho veduto un antico medico dell’ Hôtel Dien" 
di Parigi molto malato per reumatismo , poggiarsi su questo carattere per determ 
minare se soffriva reumatismo o gotta, credendo avere ambo le infermità. 1 segnin 













giungeva a dire, che i dolori che susseguivano all impressione del freddo spettavan@ 
al reumatismo, mentre quelli che insorgevano indipendentemente da questa ER 
o senza che sia stata conosciuta in individui posti nel! agiatezza o nel lusso, con” 
traddistinguevano la gotta. Simile ragionamento credo non abbia d’uopo di confu 
tazione. In breve crediamo con Chomel e Requin che nulla giustifichi una distin® 
zione fondamentale fra la gotta e il reumatismo articolare. Noï diremo con Pidoux 
che la gotla à un reumatismo manifestatosi in individui di particolare organizzazios 
ne, in condizioni ereditarie od igieniche che non sono quelle di tutti gl infermi di 
reumatismo. F 


MALATTIE SPECIALI DELLA PELLE 
| 1 
{ 
La parola prurigine derivata da pruritus (prurito), serve a indicare una mas} 


PRURIGINE. 


Se Se eux. ps _ 


lattia speciale della pelle, caratterizzata da papule (4), e unita a prurito spesso 
insoffribile. { 

Le papule della prurigine sono in maggior o minor numero; comunemente S04 
no limitate ad una regione, come le spalle, la nuca, le parti genitali, oppure sos 
no sparse su tulta la superficie dei tegumenti. Questi bottoni sono discreti, isolatisy 
visibilissimi all’ occhio ; conservano il colore della pelle; aleuni sono piccolissimi j 
poco prominenti, e con moderato prurito (prurigo mitis); altri sono più larghi, pith 
numerosi, più prominenti, ma applanati, e son sede d'intollerabile prurito, che 


aumenta col caldo del letto, dopo aver mangiato e bevuto cose stimolanti. A e 


(1) Cioè da piccoli bottoni pieni e solidi. 


: = 647 
ma di malattia fu dato 


, di P. formicans. Grattansi allora gl'infermi, fregansi con robuste scopetle, 
gun panni rozzi; si grafliano, si lacerano la cute; spesso in questi Casl sull apice 
| dalle unghie, formanst una piccola concrezione di 


Il'eruzione, dice Cazenave, un aspelto veramente 














































Se semplice e benigna sia la malattia finisce in 2, 0 3 settenari colla risolu- 
zione; le papule scompaiono senzà lasciar vestigia ; qualche volta non vedesi dov e- 
rano, che una desquamazioncella furfuracea. Spesso pero, specialmente nei vecchi À 
nei soggetti deboli, vedesi inveterare la malattia, prolungarsi per molti anni, e 
allora le papule divengon plu dure e più larghe. Gazenave le vide acquistare il vo- 
lume d’un pisello. Questo medico distinto fa osservare che quando a quanlo la 
prurigine presenta più o men gravl esacerbazioni, accompagnate su crier di 
novelle papule, € specialmente da crisi di prurito veramente 1n80 ribile: non tro- 
vano allora i malati corpi abbastanza duri per confricarsi per lacerarsi la pelle. A 
lungo andare i tegumenti S’ alterano ; il derma € i sottoposti -Lessull S indurano 
divengono ipertrofici; spesso vediamo in questi Casi complicarsi la malattia à varie 
altre eruzioni, specialmente all eczema, all’ impetigine, all ectima, ai foruncoli , ed 
agli ascessi del tessuto cellulare ecc. ; e spesso negl'individui sucidi, e 1n ISpecie nel 
vecchi, sonvi inoltre inselti per lo più del genere pediculus, quest è la prurigo 
senilis di Willan. Finalmente quando molta estesa sia l alterazione , vedesi in qual- 
che raro caso alterarsi la salute generale, di rado gli ammalati perdono l’appetito ; 
hanno diarrea e finalmente muoiono nel marasmo. 

La prurigine pud occupare i diversi punti della superficie del corpo; ma spe- 
cialmente scorgesi sul volto, sul collo, sulla nuca, sul dorso, sulla faccia esterna 
degli arti specialmente dei superiori, come ancora sulle parti genital. 

Diagnosi. — Ben presto diremo come diferenziar si possa la prurigine dal 
lichene. Facilmente la distingueremo da tutte le affezioni vescicolari e in ispecie dal- 
leczema, per l'immenso prurito e specialmente per la mancanza delle vescichette. 
Awvi perd fra la rogna e la prurigine tanta simiglianza nelle apparenze da produrre 
inganno, che perd verrà scansato se si ponga mente alle diversità che corrono fra 
lé due malattie tanto per la sede che per la forma elementare. La prurigine dif- 
fatti appare negli arti nel senso dell estensione , la rogna invece in quello della fles- 
sione: la scabbia è costituila da vescichette da cui parte un piccolo cunicolo in 
fondo al quale sta celato l’acarus scabiei; nella prurigine invece troviamo dei rial- 
zi, dei bottoni duri pienamente solidi, senza cunicolo alla base e spesso con un pic- 
colo coagulo nericcio nell’apice, cosa che come dicemmo è fenomeno meramente 
secondario. 

Prognosi. — La prurigine per la sua pervicacia e frequenti recidive risce mor- 
bo di non poca entità che spesso martoria gli ultimi anni di certi vecchi o di sog- 
getti estenuati. Secondo Alibert tali furono Platone, Carlo V, Carlo IX, ecc. 

Etiologia. — La prurigine è più frequente nell’uomo che nella donna, el in- 
fanzia e nella vecchiaia che in altra età, negl individui sucidi, che mal si nutrono 
ë sono smodati nel bere. Nondimeno non è raro vedere nascere questa malattia in 
circostanze opposte. Mai è contagiosa. 

Cura. — Quando la prurigine si manifesti in un individuo. giovine, robusto, 
converrà una cura antiflogistica; prescriveremo cioè un salasso generale ovvero san- 
guisughe vicino all eruzione, dei bagni tiepidi, bibite diluenti, lozioni fredde, ecc. 
Se la malattia sia antica, se debole sia L’individuo preferiremo le bevande amare, 
li bagni alcalini fatti con 425 a 200 gram. di sotto carbonato di potassa, un regi- 
me lonico e qualche rivellente intestinale. Caso che la malattia sia ribelle a tutti 
questi mezzi, amwinistreremo i preparati di zolfo tanto all esterno che all’ interno. 
Moltissime pomate furono vantate in questi casi; le maggiormente usate son quelle 
col calomelano (4 gram. per 30 di sugna), col sotto carbonato di soda (stessa pro- 
porzione); quella di catrame (2 à 4 gram. per 30 di sugna); la pomata d’ Helme- 
mich ; una pomala alcalina composta (calce Spenta 8 gram.; sotto-carbonato di soda 
&laudano 2? gram. d’entrambi; sugna 30). A questi mezzi uniremo i bagni freschi, 
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semplici od alcalini, ï bagni salati, quelli di mare e à bagni acidi 
d’acido cloridrico per un bagno). Ma Cazenave rare volle da questi ut 
profitto. Finalmente ï bagni mercuriali e le fumigazioni di cinabro cor 
medesimi casi, specialmente se s’abbia a fare con una prurigine ped 

LICHENE. 
Es à . I li . . . L . . . . * 
à parola lichene, che nel linguaggio medico ha avuto diversi significati, ser 


ve in oggi ad indicare una malattia caratterizzata da piccoli rialzi duri, solidi, dettf 
papule, quasi sempre agglomerati e pruriginosi. | +! 
uesta malatlia pud essere acuta, ma più spesso è cronica e presentasi sot{g 
due forme principali dette lichene simpleæ e lichene agrius. 4! 
. Lichene semplice. — I lichene semplice & formato da papule grosse un granôm 
di miglio agglomerate in maggior o minor numero, rosse e moleste pel molté 
prurito ed anche cociore se la malattia sia acuta. Dopo perd pochi giorni questi 
sintomi locali diminuiscono, e a meno che non avvengano nuove eruzioni, Ja md 
lattia finisce in 7 od 8 giorni con una piccola desquamazione furfuracea. Il lichene 
acuto quasi sempre si mostra sul volto o sul tronco. Quando il lichene semplicé 
è cronico ed & il caso più comune , le papule sogliono essere del colore dei teg 
menti, i quali sono cospersi di tumoretti alcun poco pruriginosi che TIMADLONON 
stazionar! per seltimane e mesi interi; spesso allora avvengono quando a | su 
i 


eruzioni successive. Il lichene semplice cronico, dicono Cazenave e Schedel, sem” 
pre va congiunto à più o men cospicuo ingrossamento della cute e spesso dà luo 
go a molta esfogliazione. L’eruzione in discorso ha sede di preferenza sugli arti ii 
sul dorso delle mani. 
Lichene agrius. — I] lichene agrius puô essere primilivo o succedere al pre { 
cedente. Ha per caratteri, delle papule agglomerate, piccolissime, rosse, poste s0M 
pra un fondo eritematoso, che s’estende più in là dell eruzione, la quale à mo 
lesta per gravissimo prurito e cociore, che aumentano col calor del letto, dopi 
aver mangiato ed ingerito liquidi stimolanti; queste sensazioni qualche volta sons 
fiere, che 1 malati grattansi con furore spesso adoprando i corpi più aspri. Anis 
chè diminuire nel 5° giorno come nel lichene semplice, veggonsi i fenomeni au 
mentare; l’apice delle papule si ulcera, ne geme un liquido siero-purulento che di 
vien concreto sotto forma di piccole croste, giallognole, molli, poco aderenti ch@M 
cadendo: son sostituite dà sottili squame. Qualche volta allora, dice Cazenave, dis 
minuisce il rossore, formasi una piccola desquamazione, e la malattia ha fine dopé, 
12, 0 15 giorni. Il più delle volte perd un liquido più o men abbondante continua 
mente secernesi; e le squame subito tornano a formarsi cadute che siano. Allo stat 
cronico la quantità dell umore trasudato si fa sempre più scarso; piü secche son 
le squame, son surrogate da un’ esfoliazione farinacea ; è frequente vedere la cul 
più o meno assoltigliata. In questo grado la malattia pud continuare mesi e mesi 


Furono ammesse varie altre specie di lichene; cosi descrissero il lichene stropholuss 
varietà esclusiva ai bambini poppanti, sempre acula, e formata, dicono Cazen 
nave e Schedel, da un’eruzione quasi sempre generale di papule più rosse o pis 


{ 
bianche della rimanente cute, con molestissimo prurito. Ammisero inoltre; 4° il : 
chene pilaris che appare dove sono peli: ha nome di molt’ostinato; 2.” il lichenem 
cireumscriplus in eui le papule son disposte in gruppi circoscritti di forma irr@n 
golarmente circolare ; 3.° il lichene degli arti inferiori qualche volta è congiunto 4; 
color livido delle papule, ovvero frammisto a petecchie, e questa forma da Willanal 
è detta lichene lividus; 4° finalmente i bambini in ispecie durante il caldo vann® 
soggelti ad una varielà di lichene a cui fu dato l’apettito d’urticalus, perchè le | 
pule prominenti, grosse, circondate da un’ areola rosea, rammentano assai bene i 


rialzi dell’ orticaria; al pari di questa son fugaci e con cociore. di, 
, 


AT so ES ne et mm 


Diagnosi. — Essendo il lichene costituito da papule, cioè da bottoncini solide 
facilmente verrà distinto dalle eruzioni vescicolari (eesema, erpete, scabbia). Cons 
fessiamo pero che talora siamo mollo perplessi nel distinguere il lichene agrius 
dall'eezema cronico; cercheremo per in questi casi se sianvi papule; avremo in- 
oltre in considerazione lo stato della pelle, che è grossa, ruvida, aggrinzita: que" 
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onseculiva ma molto caratteristica non è reperibile nell A rt 
| invece la medesima lesione elementare, ma Îe papule son più larghe, 
quasi sempre coperte nel apice, escorlata pel molto grattare, da una 


crezi di sangue. 
juin Fr è malattia certo non grave, ma incomoda e spesso ri- 

>: Ja pit grave à la forma agrius. | 
hd dei Eu risparmia Lee elà ; è frequente in estate e in La ge 
comunissimo nelle regioni poste fra i tropici. Spesso vien prodotto sul volto da 
sole ardente e dagli errori dietelict; soprattutto gli eccessi alcoolici vengono anno- 
verati fra le cause determinanti. Appare inoltre spessissimo sugli avambracci e 
sulle mani di coloro che sogliono maneggiare sostanze polverulenti : tali sono p. e., 
i droghieri, ovvero quelli che come 1 fabbri sono esposti ad un ardente fuoco. 

Cura. — Al lichene semplice acuto non contrapporremo che bevande diluenti, 
qualche lassativo, qualche bagno tiepido o freddo e un regime blando. Se cronica 
sia la malattia, faremo i bagni alcalini; e qualora sia pervicace ugneremo le parti 
con una pomata che contenga calomelano , catrame , canfora. Se molto infiammato 
ia il lichene agrius, potrà esservi bisogno del salasso ; non desisteremo per 
dall uso dei bagni emollienti e dai cataplasmi di fecole. In seguito prescriveremo 1 
bagni alcalini e solforosi; finalmente se ribelle sia la malattia impiegheremo allo 
ésterno le pomate col deuto-joduro di mercurio ; cercheremo di modificare le su- 
perfici con lozioni e docciature idro-solforose, coll’ applicazione d’un vescicante 0 
colla cauterizzazione mediante il nitrato d’argento. Quando intenso sia il prurito e 
non si pieghi a verun mezzo, Baumés consiglia la compressione con una lamina di 
piombo o solamente con una fasciatura. 


OnTicARIA. 


Sonia. — Febbre orticaria, uredo, purpura urticata , epinyctis pruriginosa , 
essera, porcelaine dei Francesi. 


Chiamasi orticaria un’ esantema non contagioso, formato da irregolari promi- 
nenze, più bianche o più rosse della pelle circonvicina, fugacissime e sempre con- 
giunte ad incomodo prurito. L’orticaria viene cosi appellata perchè l’eruzione so- 
miglia molto a quella che il contatto dell ortica (urfica urens) produce sulla pelle. 
Questa malattia & moltissimo conosciuta, poichè fu ben descritta da Celso e in se- 
guito dagli Arabi. 

Sintomi, decorso. — L° orticaria talvolta ha prodromi, come malessere, fiac- 
chezza, senso di contusione, febbre, inappetenza, imbarazzo gastrico, vomiti, diar- 
rea ; talaltra appare l eruzione senza essere accompagnata da verun disturbo. Lagnansi 
allora i malati in diversi luoghi della cute di si grande prurito che è d’uopo si 
grattino ; e quivi pure nascer si veggono prominenze dure, rotonde od ovali, del dia- 
metro di 5 millim. fino a 4, o 6 centim. alcune sono un po’ rosee, altre invece più 
bianche delle vicine parti: vario ne è il numero, ora non son che 2, o 3, ora mol- 
tissime e confluenti in diversi punti. Quest’ eruzione è consociata a senso di co- 
ciore ed a moltissimo prurito, che s’ accresce dopo aver mangiato, pel calor del 
letto, se stiasi vicino al fuoco, il che non lascia requie agl'infermi. Questi rialzi 
sogliono scomparire presto, spesso non durano che 3,0 4 minuti, ovvero soltanto 
una due o tre ore, ma allora riproduconsi altrove. Qualche volta sono susseguite 
da lieve esfogliamento dell epidermide ; in qualche caso perd quello stesso rialzo pud 
durare senza mutamento uno, due, o tre settenari (urficaria perstans di Willan). 
_ Varietà. — Willan ha ammesso sei varietà d’orticaria, che a tre possono esser 
ridotte e sono ; 1. L’orticaria febbrile o febbre orticaria propriamente detta (urti- 
ticaria febrilis) che suol esser preceduta ed accompagnata sempre da movimento 
febbrile , spesso congiunta a disordine delle funzioni digerenti, e la sua durata me- 
dia è d’un settenario. Questa varietà presentasi qualche volta coi sintomi d’una 
 febbre intermittente. Cazenave e Schedel la videro allora ripettersi regolarmente du- 


rante 1] parossismo e sparire nell’apiressia , senza che sia possibile determinare se l’or- 
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ticaria in questi casi fosse semplicemente un epifenomeno, ovvero costituisse 
lattia principale. 2° L'orticaria fugace (urticaria evanida) che viene ne 
e spessissimo senza malessere, compare e dileguasi dope alcune ore, e per que- 
sto modo riproducesi ad intervalli più o men prossimi, per mesi od anche per 
anni: Biett la vide durare 7 anni consecutivi. 3.° Una varietà molto rara & quella 
che fu detta urticaria tuberosa perchè formata da vari tuberi duri, profondi, spors 
genti, dolentissimi, che rendono difficile il muoversi delle parti su cui sono: che 
appaiono la sera o la noite, e la mattina via sen vanno, lasciando gl infermi pig 
o men deboli ed abbattuti (epinyctis). Rara è questa forma d’orticaria, e la durata 
che mai non è minore di 2, o 3 mesi, qualche volta lo fa di 3, o 4 anni. #2 
Diagnosi, — La forma, il colore, le prominenze, il prurito, la durata eff 
mera contraddistinguono abbastanza l’orticaria e vietano di confonderla coll’ eritée« 
ma © con altro morbo, e specialmente col lichene wrticans. 4 ÿ 
Prognosi. — Se l’orticaria non pone in pericolo la vita dei malati, à perd 
sempre malattia molesta, noiosa a motivo del prurito che induce e spesso à ca 
gione del molto durare. | ‘#4 
Cause. -— L’orticaria è più comune nei fanciulli, nelle donne, negl’ individui 
irritabili, nervosi; nelle stagioni e nei paesi caldi. Se questa malattia talora si mo 
stra Senza causa manifesta, suole perd conseguire a forte emozione morale, 0 ak 
l’ingerimento di certe sostanze nello stomaco quali il balsamo copaibe, certi pescim 
di mare, certe conchiglie come le ostriche ecc. In altri individui di particolare idio- 
sincrasia le carni di porco, le carni affumicate, certi frutti, producono lo stessom 
fatto. Finalmente l’orticaria pud essere direttamente prodotta dal contatto delle fo" 
glie dell’ ortica, di certe larve, e in quelli che molto vi sono predisposti dalle sem 
plici fregagioni. # 
Cura. — L’orticaria, che è di prodotta da cause dirette o locali, il più delle voltew 
scompare da sè sola; se perd il prurito sia molesto assai, potremo suggerire EM 
bagni fatti alcalini da 64 a gram. 100 di sotto-earbonato di potassa, ovvero faremo delle 
lozioni coll’acqua vegeto-minerale. Quando l’orticaria è febbrile, bisogna prescri- 
vere bevande acidule temperanti, bagni tiepidi, lassativi e parca dieta. Raro che: 
sia necessario di ricorrere alle emissioni di sangue, lo faremo perd quando il sog= 
getto sia pletorico. Se la malattia sia prodotta dall aver mangiato certi cibi, sare= 
mo solleciti nell apprestare un emetico od un purgante, secondo che quelle sostanzes 
sono nello stomaco o nelle intestina; poscia verrà prescritto qualche bibita  moltos 
acidula. Se siavi indigestione daremo qualche infuso teiforme aromatico. 4 
L’orticaria cronica spesso è difficile guarigione ; la sua pervicacia dipende tas 
lora dal genere di regime degl’individui; Willan a questo fine consiglia di togliere 
successivamente le diverse bevande e à cibi di cui i malati fan uso quotidiano, € 
spesso allora si scuopre la sostanza che à divenuta incompatibile coll idiosincrasia 
del! individuo. In queste orticarie croniche riesciranno utili i ripetuti purganti, le 
bevande acidule, gli amari, e specialmente i bagni o tiepidi o freschi, semplictz 
alcalini ovvero acidi (30 a 120 gram. d’acido solforico). Nei soggetti deboli 1 ba 
gni di mare saranno di non poca utilità. Finalmente Biett ha guarito un’ orticarié 
ribelle facendo uso della soluzione di Fowler, ed altri colle docciature e i bagn 
a vapore. Quando molestissimo riesca il prurito, cronica od acuta che sia la m& 
lattia, procureremo di lenirlo colle lozioni acidule, e se non si possa piglia 
sonno prescriveremo l’oppio. L’orticaria collegata à febbre intermittente verrà cus 
rata col solfato di chinina. Là 
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ELEFANTIASI DEL GRECI, O LEPRA TUBERCOLARE. 


L’ elefantiasi dei Greci à malattia contraddistinta da tubercoli (4) in varie pa à 
del corpo e specialmente nel volto, i quali sono irregolari, molli o lividi dappris, 


ma , poscia fulvi o color di bronzo, congiunti ad alterazione profonda della pelle, che 
" s 


days nn ue ad gg 


(1) La parola tubercolo nella patologia cutanea serve ad indicare tumoretti duri più © “A 
superficiali, per solito congiunti a colore- anormale della cute. Questi tubercoli possono ri 
versi o finire suppurando e per ulcerazione,. 
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divien grossa, rugosa, bigia, bruniccia al pari di quella dell a cs Re 
in causa di questa simiglianza venne imposto alla malattia il nome che po a. 5 

Anatomia palologica. — Le porziont di cute malata sono cosperse ; en ( 
impropriamente detti tubercoli, alcuni de quali han sede nella grossezza de “pe 1 
altri sotto questa membrana ; bianchiccio ne è il tessuto, e resistente ; la pelle che 
li cuopre è sottile, grinza, Spesso y’ hanno ulcerazioni, quando livide quando co- 

erte di croste le quali susseguono alla suppurazione dei tubercoli. Se s incida il 
derma trovasi comunemente , dice Gibert, gli strati superficiali della pelle assotti- 
gliati, secchi, come pergamena, OVVero il derma è di molto ingrossato e v’ ha uno 
sviluppo come erettile del tessuto d’ Heïcorn ; ed il tessuto cellulare sotto cutaneo 


trovasi ingrossato, indurito 0 suppurato. 


Le membrane mucose son più 0 meno alterate ed ovunque sono di color di 
bronzo, gonfia è la congiuntiva, assottigliata la cornea , la pupilla spesso obliterata; 
tubercoli analoghi a quelli della cute appaiono sulla volta del palato, sulla lingua, 
sulla faringe e laringe ; la mucosa di queste parti è ingrossala, staccata , distrutta. 
Sano à lo stomaco; ma secondo Gibert 1 follicoli di Peyer qualche volta sono pi 
grandi, induriti ed ulcerati. | 

Sintomi, decorso. — Sogliono precedere alla comparsa dei tubercoli , delle mac- 
chie fulve o rossiccie nei bianchi, d’un nero più cupo nei negri; se v’abbiano peli 
sulla parte mutan parimenti colore. Presto in sulle macchie nascano tumort rossicet, 
molli , lividi, grossi da quanto un pisello fino ad una noce e plu. La pelle la cui sen- 
ibililà era ottusa quando ancora non v erano che macchie, è fatta più che mai 
dolente. Se la malattia, come quasi sempre succede, occupi il volto quest’ è orri- 
bilmente deforme; dicono Gazenave € Schedel che le narici allora dilatansi, nasco- 
no tubercoli uniformi sulle pinne e sul lobulo del naso, fin nella bocca ; mostruose 
divengon le orecchie, grosse le labbra, cadono le ciglia e le sopraciglia; la pelle 
assume un color di bronzo a cui partecipano le prossime mucose , in quella degli 
arti y’ hanno profondi solchi, ed  untuosa, lucida, e coperta da enormi tubercoli piat- 
ti: il sottoposto tessuto cellulare à tumido e queste parti più o men deformi sono or- 
ribili a vedersi ; la sensibilità infine che era si squisita , diventa ottusa € talvolta affatto 
si perde; spegnesi la voce, s indebolisce la vista , lodorato s’ annienta il tatto s’ot- 
tunde sempre più; qualche volta è pervertito nel modo più strano. Dissero che que- 
sti malati spesso erano affetti da satiriasi; ma questo non pare a molti comune , 
almeno a Parigi. 

In una forma anche più grave della malattia, vediamo formarsi ulcerazioni di 
cattiva natura, le quali poscia si cuoprono di croste e deformemente si cicatrizza- 
no: finalmente presto o tardi avvengono più o men gravi mutilazioni. 

L’ elefantiasi pud guarire, i tubercoli allora si risolvono; ma quasi sempre la 
malattia à incurabile; periscono gl’ individui, logorati da una febbre etica ovvero 
uccisi da una complicazione. 

Diagnosi. — Certamente non è difficile distinguere l elefantiasi dei Greci dalla 
lepra propriamente detta, o lepra volgare che come più sopra vedemmo p. 265 è 
un’ affezione squamosa. Neppur l’elefantiasi degli Arabi ha analogia con quella dei 
Greci, perchè non è come questa caratterizzata da tubercoli ma da un ingrossa- 
mento della pelle e del tessuto cellulare. Molti confondono la lepra tubercolosa colla 
sifilide; ma i tubercoli sifilitici son più piccoli, son duri, e color di rame, men- 
tre che gli altri son molli, rossicci e più larghi. Importa ben conoscere la malat- 
tia in sui primordi quando non vi sono che macchie. In questo caso mai aver non 
puossi certezza assoluta; ma nondimeno linsensibilità della cute ove stanno le mac- 
chie, l’alterazione dei peli daranno a sospettare, specialmente se l individuo viva 
nei luoghi o venga da paëse in cui à endemica la lepra tubercolare. 

..  Prognosi. — Gravissima ne à la prognosi, essendo la malattia quasi sempre 
incurabile. 

Etiologia. — Rara in Francia à l’elefantiasi dei Grec ; Ja maggior parte di quelli 
che ne sono ammalati vengono delle nostre colonie o ne sono originari (1). Non 


(1) In Italia i luoghi che sono infetti dalla lebbra sono: 1° Comacchio, dove à chiamata 
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molto sappiamo delle cause che la producono; pretendono che la malattia sia Ca-: 
gionata dalla dimora nei luoghi umidi, dal mangiare carni salate € specialmente 
carne di porco; ma tutto questo non provato. Contagiosa non è l’elefantiasi, di 
rado è ereditaria. s 
Cura. — Nei primordi, e quando non v’hanno che macchie combatteremo la 
malattia con linimenti eccitanti e con vescicanti qua e là applicati. Se sianvi tuber- 
coli, adopreremo le pomate fondenti e risolventi, le docciature di vapore acqueo, i 
bagni alcalini , 
Finalmente in questi casi vennero consigliati all interno i diaforetici, le pre: 
parazioni arsenicali e la tintura di cantaridi. A Biett riesci bene lo jodio, ma s0- 
prattutto la cauterizzazione. Finalmente sottoporremmo i malati ad un buon regi- à 
me, € innanzi tutto questi dovranno spatriare. 


LUPUS OD ERPETE RODENTE , OD ESTIOMENE. 


Il lupus & malattia cronica della cute, che quasi sempre manifestasi nel volto, 
ed & caratterizzato dallo sviluppo di macchie e il più delle volte da tubercoli vio- 
lacei e rossicci, che si ulcerano e hanno molta tendenza a distruggere profonda-" 
mente e in largo i circonvicini tessuti. ; 


retti duri, di color rosso scuro e indolenti, che rimaner possono stazionari per un 
tempo più o meno lungo, ma che presto o tardi s’ulcerano. In qualche caso perü« 
invece di cominciare con un tubercolo, il lupus non si palesa che con un semplice 

rubore violaceo; quindi poco a poco la pelle s’assottiglia e s’ esulcera. Qualunquem 
sia il modo d’invadere, formata che siasi l’ulcerazione, la superficie malata se 
cerne una materia icorosa. acre che escoria le parti vicine, e si cuopre di croste x 
più o men grosse e bigie. L’ulcerazione rimaner pud lunga pezza superficiale , non 
andando oltre ï primi strati del derma; ma spesso assai s’approfonda e non solo 
corrode quanto grossa à la cute, ma ancora le parti molli sottoposte. Succede ta-m 
Jora che l’ulcerazione propagandosi per un verso guarisce dal! altro:; la cicatrice« 
che allora formasi è ineguale, indelebile, e somiglia appieno a quella che susseguew 
ai diversi gradi di una bruciatura. Schifose deformazioni nel volto, sono la conse-w 
guenza di questo processo di distruzione : il naso, dice Gibert, è spesso intera- 
mente distrutto, e in suo posto non avvi che un’apertura triangolare rosa e ses 
parata dal setto delle fosse nasali; le palpebre sono stirate, rovesciate e rossiecie;M 
le labbra , le guance son corrose, perforate, percorse da solchi profondi, inegualifs 
mammillari, formati da deformi cicatrici; finalmente il volto tumido, gonfio, sf 
gurato, Senza i più Caratteristici suoi lineamenti, diviene in questi infelici oggetton 
d’orrore e di schifo, che inspira a lor medesimi ed agli altri una specie d’ invincis 


Cod 
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coi nomi di al di fegato, mal di formica ed intorno alla quale hanno scritto i professori Col 
la, Medici, i dottori Cavalieri, Biagi e Ballotta (Bull. scien. med. ser. 3. v. 10 1847 e v. 22pn 
323 1852) 20 la Valle d’Aosta, la contea di Nizza ed altri luoghi subalpini e di questa lebbra hans 
no dato la descrizione i dott. Granetti e cav. Trompeo : 3° Ja riviera di Genova (dolor ce 
Quinta Riunione degli Scienziati italiani) 49 Trapani (doit. Adragna), 5° Cefalonia (dou. Dallaportæs 
— Giorl. Veneto scien. med. t. 3 p. 624). Consigliamo coloro che bramassero ulteriori sChiaris 
menti, di ricorrere ai citati scritli, a quello di Verga non che agli articoli dei Traitati spes 
ciali delle malattie della pelle come Alibert, Willan , Gibert, Cazenave e Schedel, Devergie 00" 
persuasi che il breve cenno dato dall’autore basti per un trattalo elementare di patologia mes 
dica speciale. Cosi pure a quei traltati speciali si ricorra per lo studio di altre malatlie assai 
rare e sconosciute fra noi come il Mollusco, il Bottone d’Aleppo, il Keloide , non che 10 Scher- » 
lievo e la Falcadina che non sono che varielà e degenerazioni della sifilide per le quali ultime 

si consulterà con profitto il libro di Vallenzasca (Venezia 1840). 
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bile avversione. É singolare, dice Gibert, che un ben mite dolore EL rar PR 
gna si gravi disordini ; alcuni malati accusano soltanto prurito € Me M 
la salute generale s’alteri ; quasi sempre le funziont piu importanti rego hi H: 
guiscono ; non avvi febbre, conservansi le forze meno che non sianvi a FN 
| Il lupus perd non sempre presentasi Col medesimi ER re É case 
| me gradazioni e varietà intermedie dal più lieve grado à maggiores di g ne 
dice Gibert, confrontando i due estremi crederebbesi veder e diversissime Sa 
Biett e dopo di lui Gazenave e Schedel ammisero 3 varietà principali di pus ; 
4.° il lupus che s’estende in superficie ; 2. il lupus che distrugge profondamente ; 
5. il lupus ipertrofico. Nel 1 ordinariamente non v banno nè tubercoli, nè cro- 
ste, la pelle soltanto divien rossa, S assottiglia es esfogiia ; è liscia, lucente e Er 
miglia alla cicatrice recente d’una bruciatura superficiale ; scompare 1 a a 
pressione, la quale per aumenta il dolore. Se la malattia non progre : i Re 
bore dileguasi, più non esfogliasi 1 epidermide, ma la pelle rimane sottile , lucida , 
liscia al tatto come se avesse perduto di sua grossezza. Qualche volta la specie di 
lapus in discorso comincia con tubercoletti ï cui apici si ulcerano, e l’ulcerazione 
allora pud invadere molta superficie, tutto il volto ad esempio. | 
Nella 2° varietà il lupus qualche volta concentra tutta la sua azione 1n un 
punto circoscritto, come nel lobulo del naso 0 in una guancia, che in breve corro- 
de e perfora. Il lupus con ipertrofia quasi sempre nasce sul volto e non vedesi che 
negli scrofolosi; qualche volta è unito ad enorme tumefazione di tutte le parti del 
viso. Tutte queste varietà di lupus trovar si possono in un medesimo individuo. 
Diagnosi. — Distinguerassi il lupus dalla sifilide rodente tubercolare perchè 
in questa scorgesi il color cupreo, proprio delle affezioni veneree ; bigia à l’ulcera- 
zione e circoscritta da orli tagliati a perpendicolo, finalmente 1 commemorativi e 1 
sintomi concomitanti torranno ogni incertezza. À principio non diremo tubercoli di 
lupus gl’indurimenti che susseguono all’ acne rosacea, perche questi son rossi, do- 
lenti, circondati da un’ areola eritematosa; e poi vicino a loro trovasi qualche pu- 
stola che, come è noto, è la lesione elementare della malattia. Il lupus differi- 
sce dal cancro cutaneo perchè non si manifesta che in soggetti giovani, perchè po- 
co intensi sono i dolori, e perchè le ulceri han un’ aspetto diverso : nel cancro sono 
fungose ed hanno le labbra dure e rovesciate. 
Il moli me tangere è una forma di cancro che differisce dal lupus perchè fa 
mostra di sè con un tubercolo solitario, sede di dolori lancinanti e con base dura 
e circoscritta ; ed inoltre le cauterizzazioni sempre accrescono il male, ed ulcerato che 
sia il tumore distrugge tutti i tessuti e neppur le ossa rispetta, cosa che il lupus 
non fa. | 
Prognosi. — Il lupus à malattia gravissima, quantunque non mai uccida. 
Etiologia. — Predilige il lupus i fanciulli e i giovani, specialmente dai 12 ai 
25 anni; quasi più non vedesi dopo i 40. E frequente sulluomo come nella don- 
a ; mostrasi specialmente nei soggetti linfatici e scrofolosi. Qualche medico consi- 
dera il lupus come effetto della diatesi scrofolosa, ma quest’ opinione non è fondata. 
Nè ancora non sappiamo quali cause speciali possano dare sviluppo alla malattia. 
Cura. — La cura del lupus innanzi tutto è locale ; bisogna cercare di modifi- 
care la vitalità delle parti con sostanze irritanti ed anche caustiche; a questo fine 
vennero proposte sul principio della malattia le unzioni con pomate formate in parte 
di precipitato bianco, di nitrato d ’argento, di roto e deuto-joduro di mercurio. 
Ma specialmente venne vantato il joduro di zolfo combinato colla sugna in diverse 
| proporziont (da 1 a 4 gram. per 30 d’eccipiente) ; altri invece impiegano lo stora- 
Wu ce, e Payan chirurgo all Hotel-Dieu d'Aix fa molti encomi dell applicazione in na- 
tura dello stirace liquido. À questi mezzi uniremo le docciature di vapori sempli- 
cemente acquei od aromatici; finalmente tenteremo la compressione; ma tutti que- 
Sti rimedi quasi sempre sono impotenti, e non tolgono che l’ulcerazione avvenga. Av- 
Yenuta questa ricorreremo ad un mezzo più energico , alla cauterizzazione, Vennero 
proposti il nitrato d’argento e di mercurio, la pasta arsenicale di frate Cosimo, la 
| polvere ei Dupuytren, la pomata col cloruro di zinco, il caustico di Vienna ecc., 
quest ulüimo & di pit facile applicazione. Prima @ operare bisogna far cadere le 
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æ qd il lupus occupi le parti genitali esterne, bisogna attendere agli osculi 
vulva #1 


_J'epidermide, che si stacca in larghe lamine, e quasi non v' ha prurito. Quan 
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croste con cataplasmi emollienti, quindi si applica il caustico su tutta la superficig 
lata ed anche più estesamente; caduta l’ esc emo una semplice medicatura 

e l’ulcera non sia di buona natura ripeteremo la cauterizzazione , poichè à raro) 
la prima riesca. 7e 

La cura qualche volta sarà con profitto coadiuvata dalle docciature di va ore, 
massimamente nella forma ipertrofica. FE 
La cura generale il più delle volte non consiste che in bevande amare, in bal 
gni semplici. Se perd il malato sia scrofoloso lo sottoporremo a quel regime € ait 
quei medicamenti che consigliammo trattando della scrofola. Finalmente avvi un rien 
medio che spesso fra le mani d’Emery è riuscito contro i lupus più ribelli; vo’ dire 
de di fegato di merluzzo amministrato a dosi enormi come 5, 6, o 700 gramme 
al giorno. Ë 
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e e anale che spesso non poco si coartano ; a quest’ eventualità ci opporremon 


oducendo stuelli o specilli spalmati d’un corpo grasso o d’ una pomata risolyente« 
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nr 4 va distinta per macchiuzze giallo-fulve non più grandi d’una len 
ticchia, e talora anche più piccole. Quasi sempre son congenite, ovvero non ap 
paiono che ai 40, o 42 anni. Il volto, il collo, il petto anteriormente, le mani 
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Ment EFELIDI O MACCHIE EPATICHE, 


e efelidi son macchie irregolari molto più estese della lentigine , giallo-croce@ 
C e che talora s’esfoliano un poco; le troviamo particolarmente nella 
-anteriore del collo, sul petto, sulle poppe nelle donne, sul ventre e nell'in"r 
o delle coscie; non son rare sul volto delle gravide. La salute generale non € 
punto alterata, ma spesso eccitano molesto prurito, che aumenta pel caldo, dopon 
che si è mangiato, per le emozioni forti, e nelle epoche de’ mestrui. Le efelidi not 
sono che effimere o durano molto tempo. 

Vediamo le efelidi specialmente nei biondi e nelle donne; quest’eruzione que 
che volta è provocata dall insolazione, dall’indigestione, da una dieta calida, 
disordini dei menstrui. Dicesi che qualche volta dipenda dallinfiammazione cronicæs 
d’un viscere, principalmente del fegato; questa correlazione non è molto certa.W 

Le macchie epatiche non possono venire confuse colla pifyriasis versicolon 
essendo che in questa non v’ha soltanto esfoliazione ma un vero desquamarsi de 


‘alle macchie sifilitiche, il color di rame e il non esservi prurito nè esfoliazione & 
bastanza le distingue. é 

Cazenave e Schedel considerano del tutto inutili i linimenti detersivi, le pœ 
mate alcaline e tutti i risolventi; non consigliano che le acque solforose intern 
mente, p. e. J’acqua d’ Enghien. Verranno pure prescritti 2, 0 3 bagni solforosi ogfl 


settimana, ed a quando a quando amministreremo un blando purgante. 
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CONTENUTE NEL SECONDO VOLUME 
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Quarto genere di avvelenamenti. — Veleni septici . 
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5. Materie putride penetrate nell Fr M mediante una ‘solu- 


-zione: di continuità 


Ergotismo . : 
Ergotismo convülsivo 
Id. cangrenos0 . .: 
Pellagra HE 
Avvelenamento da gas delle etes ‘delle “chiaviche, del A 3 
MAO METIER RES AA 3,0 M, ES sn: 47 
Veleni animali . . . SMITH S.. » 18 
Avvelenamento prodotto dal morso della vipera RS TR R » id. 
Avvelenamento prodotto dal serpente a De sr ti Re. » 49 
Insetti velenosi . SALONS 3 TRE Ua TETE TS pan 20 
Des Virus". PA, te APE OL MONET ECS. “GE à DA 
SE ot evene eh Pa | © 2 SEE A AA RE 
REG MD NA LV tn Det he LE de ADO D LE CASE gb") 
du Eee NOM UNE Le fable og det es tr RE DT ML 
Blennorragia . . AL US DR Fa ; 
Blennorragia nolouoe eagle e xian es, 2h12 . Va 50% 
Blennorrea nel! uomo . "+ 109 
Blennorragia acuta e cronica “della ‘donna » A. 
Bubbone » ÀS 
Tubercoli piatti, pustole- umide, pustole piatte , pustole mucose » 46 
Vegetazioni veneree. di ps » À7 
Sifilide costituzionale (Lue venerea ) . » 48 
Forme principali della sifilide costituzionale. » 94 
Sifilidi cutanee ; » id. 
Sifilide- costituzionale delle membrane mucose . » 08 
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fr à 4 CE 7 ; 44 ; 
. Primo genere di lesioni di nutrisione. — Ipertrofia. . . , . . . . » ïq 


Ipertrofia del cervello . De 
Ipertrofia del midollo spinale . 

Id. del cuore. È 

Id. del fegato 
Cirrosi del fegato ; 
Ipertrofia della milza | ; 
Gozzo o ipertrofia del corpo tiroideo. 
Elefantiasi degli Arabi. . . 
Indurimento della cute 


… Secondo gencre di lesioni di nutrisione. — Atrofia. 


Atrofia cerebrale. . . . . S 

Id. del midollo spinale ! 

Id. del cuore Ê 

Id. del fegato e delle vie e biliari ‘ Sc 
Atrofia muscolare progressiya %::,h 1. 
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Terzo genere di lesioni di nutrisione. — Indurimento. 


Indurimento del cervello . 
Id. del midollo spinale 
Id. del cuore. PO 
Id. del fegato . . . Pr 6e 


Quar to genere di lesioni di nutrizione. — Ammollimenti. 


+  Rammollimento del cervello. , 
Id. del midollo spinale . 
Id. del cuore. L 
Rammollimento di stomaco . 
Rammollimento cadaverico delle pareti dello stomaco 


Su + % + 


Id. morboso dello stomaco . 
.… Rammollimento della mucosa intestinale. 
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PATOLOGIA MEDICA SPECIALE 


Nella V. e VI. Edizione Parigina 


AGGIUNTE AL PRIMO VOLUME 


DELLA FEBBRE IN GENERALE. 





Pag. 17 lin. 28, dopo l’ingestione di sostanze stimolanti ecc. — Quel che ho 
detto conviene egualmente-a tulle le età: è perd bene avvertire che nei neonati e 
nei poppanti, alcuni dei fenomeni sopradetti mancano o sono più © meno mo- 
dificati; e diffatti lo stato febbrile nei bambini non pare sia preceduto, nè accom- 
pagnato da brividi, e il sudore che pone fine agli accessi rare volte à profuso. 
L’agitazione, L’inquietudine, la sonnolenza, e precipuamente l’ accrescimento del 
calore ella cute, sono in questi i principali sintomi dello stato piretico. Il polso 
pure è più frequente del solilo ; ma in codesta età tal segno ha minore importanza 
LÀ nelle altre, atteso che nel periodo della vita in discorso, il polso va soggetto 
à grandissime variazioni; percid non pud avere, qualora non v’abbia smisurata 
frequenza, il valore semejotico che poi acquisterà. 


FEBBRE INFIAMMATORIA O SINOCA. 


P. 31 1. 18 (Necroscopia) non è dunque à vero dire che un romanzo. — Il 
Sangue tratto dalla vena in nulla mostrasi alterato. Emerge difatto dalle otto analisi 
che dobbiamo a Rodier e Becquerel, che il sangue nella febbre sinoca è della 
densità normale e colla stessa proporzione d’acqua; se l’albumina e i sali ne sono 
un pô diminuiti, non è tanto per colpa della malattia quanto della dieta a cui i 
Malati furono sottoposti; i globuli invece sono rappresentati da cifre superiori à 
pouce dello stato fisiologico (1). In un’ analisi d’ Andral e Gavarret si scorge 

1 accresciuta la proporzione dei globuli; ma quest’ è un fatto accidentale che 
nulla ha di speciale nella febbre, e che forse non mostra che la predisposizione 
el soggetti pletorici a contrarre la febbre sir.oca. 


(1) Chimie pathologique, p. 138. 


2 

P. 51 1. 55 ( Sintomi) alle palpebre e alle mani. — Venne pur fatto parola 
di macchie azzurrognole, color d’ardesia, rotonde, di rado confluenti, non spor- 
genti. Si veggono soprattutto sul ventre e sul terzo superiore delle coscie; il dia- 
metro loro sta fra ‘}, ed 1 centimetro e premendole non scompaiono, Devasse ha" 
molto ben descritto queste macchie nella sua tesi (anno 1847); ma non sono co 
stanti, nè bene ne conosiamo il valore. L’ infermo spossato ecc. l 


























P. 55 1. 24 (Natura) cotesta maniera di vedere — Ma le analisi del sangues 
fatte in questi ullimi anni da abili sperimentatori non giustificano tale supposto. 


FEBBRE TIFOIDEA. 


P. 59 I. 41 ( Anatomia Patologica) non ha alcuna specie di fondamento. — 

7.2 Organi dei sensi. — Non molto staremo a vedere come la maggior parte 
degli individui malati di febbre tifoidea siano sordi. Questo fenomeno comunemen- 
te dipende da lesioni materiali dell orecchio, siccome più volte ho verificato. II 
Dottor Passavent di Francfort recentemente ha illustrato questo fatto, ed avendo 
egli esaminato moltissimi temporali di morti per febbre tifoidea e che vivi aveanom 
mostrato offeso l’ udito, sempre ha trovato nell orecchio interno lesioni proporzio- 
pate alle alterazioni funzionali: e per vero la membrana del timpano era rossa 
ingrossata, il dotto acustico iniettato, la cassa e le cellule mastoidee contenevanom 
un muco denso, e la tuba d’Eustachio era rossa e ingorgata, il laberinto perfinom 
era leso, meno costantemente perd delle altre parti. Questi disordini anatomici sono, 
per cosi dire speciali alla febbre tifoide; Passavent diffatti non li ha rinvenuti in 
morti per qualsiasi altro morbo (Gaz. med. 1851 p. 11). 1 


fenomeni adinamici. 


P. 42 1. 44 ( Sintomi — Primo periodo) escrezioni alvine liquide giallastre pi 
o meno numerose. — Esaminate le escrezioni alvine col microscopio, vedesi che 
contengono diversi elementi anatomici delle, chiazze, epitelio e cristal prismatich 
indicati da Schoenlein, ma che perd, secondo Gluge e Lebert, nulla hanno che 
sia speciale alla febbre tifoide. La milza è aumentata di volnme ecc. 


P. 46 1. 34 (Ricadute) è provocata da imprudenze e da dietetici errori. = 
Vedesi allora risorgere la febbre : coi perturbamenti nervosi, la lingua di nuova 
farsi arida; perd i sintomi addominali, specialmente Ja diarrea e il meteorismo non 
sogliono esser si gravi come à principio; qualche volta si fanno vedere ï sudamin& 
in una parola i fenomeni variano e sono irregolari, non hanno un decorso deterss 
minato, né un ordine di successione come quando la malattia esordisce, e quando 
i malati periscono, non trovasi lesione che spieghi i sintomi che han contrasegnaton 
la ricadula; le stesse ulcerazioni intestinali sono deterse, stanno per cicatrizzarss 
le glandole poco a poco hanno ricuperato il loro volume, son color d’ardesia;.en 
piccola à la milza. ga _IA 

In qualche raro caso perd la ricaduta presenta la sindrome fenomenologiea 
che osservasi quando comincia una febbre tifoidea. Gl infermi banno di nuovo ep 
stassi, cefalalgia, rantoli nel petto, macchie lenticolari, meteorismo , diarrea ; IR 
qualche modo & una nuova tifoidea, e quindi se abbia luogo la necroscopia, tro- 
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vansi nell’ intestino due ordini di lesioni; le une antiche e sono ulceri che stanno 
per cicatrizzarsi, le altre recènti, cioë chiazze e glandole quali sono neïi due primi 


settenari della malattia. In altro caso, è ecc. 


| P. 47 1.928 ( Complicazioni) appena una volta sopra cinquanta o sessanta Casl. — 
La peritonie che manifestasi durante una febbre tifoidea sebbene sia quasi sem- 
pre consecutiva a perforamento intestinale, pure pud insorgere senza questa com- 
plicazione , a quel che pare spontaneamente, ovvero per essersi esteso il processo 
flogistico dalla membrana mucosa delle intestina alla tonaca peritoneale, siccome Thi- 
yial ba benissimo mostrato nell’ Union médicale del 1853. Preveniamo per che questi 
fatti sono rarissimi, e che la peritonite (ad eccezione della peritonite puerperale ) 
è quasi sempre consecutiva a lesione dei visceri addominali. Finora non ho trovato 
eccezione a questa regola per le peritoniti manifestatest durante una febbre tifoidea. 
Ne’ due casi in cui intatto era l’intestino, la flogosi peritoneale avea per causa 
una lesione non ancora descritta della vescichetta biliare, le cui pareti assottigliate, 
ridotte come una ragnotela e porose, avean dato varco alla bile a trasudare e fluire 
nel peritoneo. A ee 

Non v’ ha segno certo per conoscere donde abbia origine la peritonite; ben 
considerata la frequenza delle perforazioni, quasi sempre a questa lesione si attri: 
buiscono le infiammazioni del peritoneo che insorgono durante le febbri tifoidi. 
2° Emorragie intestinal ecc. 



































P. 47 1. 51 ( Complicazioni) li esporrd pi innanzi (V. Pneumonite). — Qui 
solo diciamo che la pneumonite spesso è latente, che gli sputi caratteristici quasi 
sempre mancano, come pure il dolore al costato, e i fenomeni stetoscopici spesso 
sono velati dai rantoli rumorosi della bronchite, 5. Risipola della faccia ecc. 


P. 48 1. 11 (Complicazsioni) se noû che in pochissimi casi. — Infatti l’in- 
fiammazione delle parotidi è malattia che non è senza pericolo; molti di quelli in 
cui insorge, soccombono ai disordini che ne possono conseguire. (V. nella classe 
delle infiammazioni l’articolo Parotidi). 8° Escare ecc. 


P. 50 1. 13 (Prognosi) offre generalmente la maggior. gravezza — In gene- 
rale si crede (e con ragione ritengo) che lo stato puerperale sia una circostanza 
aggravante; nondimeno Cazeaux facendosi forte d’alcuni fatti, tuttora poco numero- 
si, ha sostenuto nel suo trattato d’ostetricia che la febbre tifoidea che insorge nei 
primi giorni dopo il parto era men grave che nelle altre condizioni. L’influenza 
delle stagioni «cc. 

4 gra 

P. 52 1. 36 (Ekiologia) attaccati una prima ‘volta dalla malattia — Più di re- 
cente un altro medico dei dipartimenti, il dottor Piedvache di-Dinan, h& del pari 
sostenuto la dottrina del contagio nel suo eccellente lavoro premiato dall’ Accade- 
mia di medicina (1): ei crede che la malattia si trasmetta per l’infezione dei luo- 
ghi, in causa della protratta dimora nella camera in cui sta il malato ; suppone 
che una casa in cui sianvi parecchi malati di tifoidea, divenir possa un centro di 
contagio pei vicini abitanti; ma al contrario di Gendron, non crede che uno per 


essere slato in contatto con un malato possa infettarne un altro. Codesti fatti sono 
importanti ecc. 


buP02 L A6 (Id.) ed il modo di propagazione delle malattie. — L'ade 
che ritiene che l'apparire più spesso. del contagio nelle provincie che a arigi, 
dipenda dalle condizioni igieniche, dall insalubrità dei Inoghi, dal difetto d’aria, e 
perchè molte persone sogliono a lungo starsene nell’atmosfera non rinnovata del 
malato. Risulta da quanto si disse ecc. 


(1) Mem. de l’Acad. de médecine, tom, XV 1850. 


| 
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P. 55 1. 8 (Cura) al contrario esso à sembrato nocevole — Briquet ha rias- 
sunto nel suo Traité thérapeutique du quinquina p. 391, quello che la propria 
esperienza e gli altrui lavori gli hanno insegnato in proposito, Giustamente osserva 
che il solfälo di chinina non pud formare un metodo generale e comune di cura "1 
della febbre tifoidea, e che il più delle volte a guisa della maggior parte dei me- 
dicamenti non pu venire impiegato che come mezzo per combattere certe forme 
della malattia, ovvero certi fenomeni prevalenti; poiché il solfato di chinina dato 
ad alta dose fa sentire una azione sedante sul cuore e sulla calorificazione. Briquet 
lo crede indicato ne’ casi in cui moltissima è la febbre, come pure capace di poter 
moderare i fenomeni dipendenti da sopra eccitamento cerebrale, come forte cefalalgia 
e delirio; mentre che dandolo ne’ casi di coma e di prostrazione delle forze, di 
molto s’ aggraverebbe il male; lo stesso avverrebbe se fosservi indizi di intensa 
flogosi del tubo di gerente. Tuttavolta v’ha qualche caso ecc. 13 
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P. 55 I. 20 (1d.) di un metodo fino ad ora poco impiegato — In questi 
ultimi anni ho sperimentato i mercuriali nella cura della tifoidea, e bisogna che" 
confessi di non averli trovato punto efficaci; la mortalilà non diminuiva, e mai 
son riuscito à fare abortire la malattia. Ripigliero quest’ argomento parlando più 
sotlo del trattamento coi purganti. Trattamento antiputrido ecc. + 


P. 57 1. 29 (1d.) qualche dubbio intorno all esattezza della diagnosi — Il dott. M 
Taufflieb che esercita nel dipartimento del Basso-Reno, ha avuto risultati meno« 
straordinari, avendo perduto 60 malati sui 518. Assevera questo distinto medico 
che mediante il calomelano è giunto in 305 casi ad impedire alla malattia di pit 
oltre procedere fin dai primi giorni che susseguirono alla amministrazione del ri- 
medio (1). Più sopra ho detto che nulla di questo avea ottenuto, quantunque abbia 
dato 1 à 2 gramimi di calomelano ogni giorno, cioè circa la metà di piu della dose 
prescritta da Taufflieb. Comunque siasi, gli autori tedeschi ecc. 


P. 57 1. 35 (Id.) si è piuttosto aumentata che diminuita — Pare dunquew 
che il calomelano non abbia veruna virtù specifica, non agisca che come purgante," 
essendo anzi in questo inferiore all olio di ricino. ed ai sali neutri; e poi facendo- 
ne un ripetuto uso, incorrer possiamo in molti inconvenienti; Taufflieb stesso con- 
fessa che nella forma adinamica i mercuriali possono essere pericolosi, ed à à te-« 
mersi che qualche volta non producano la cangrena della bocca. 1 purganti che" 


“1 


sono ecc. 41 


P. 59 1. 7 (Id.) (2 a 8 gram.) (gr. 40 a 80 per ognuno) — In simil caso, 
venne pure consigliata la segala cornuta alla dose di 2 à 4 gram., o l’ergotina in 
pozione da À fino a 10 gram. Finalmente in Inghilterra l’olio essenziale di tre 
mentina & ritenuto éome potente emostlatico, qualunque sia la sede dell emorragia à 
ma specialmente se nelle intestina. La dose è di 20 goccie da ripetersi ogni 5,0 4} î 
ore; ne’ casi gravi ne furono prescritte perfino 30 gram. al giorno. Questa praticas 
ancora non fu sanzionata dall esperienza, e a motivo ancora degli elfetti purgativin 
che le alte dosi d’ olio di trementina possono produrre, ricorrer non vi dobbiamo« 
che con circospezione e quando gli altri mezzi non han avuto effetto. 7.° Fenoment 


cerebrali ecc. 
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. L'4 
P. 59 1. 35 (Id.) e la frequenza del polso — Molti insigni medici, fra quali 
vanno contati Bretonneau, Trousseau, biasimano l’uso dell oppio contro 1 RE 
nervosi che predominano nell affezione tifoide. lo non ho motivo per HA 
questi timori; diffatti amministro questo medicamento non solo per togliere l'i 
sonnio quando sia troppo ostinato, ma ancora l’agitazione e il delirio, purchès 
non dipenda da flogosi degli organi contenuti entro il cranio. Una tale pratica è 
quella all incirca che Cullen stesso aveva adottata. 8.° Disturbi degli organi respt- 


ralori ecc. 


(1) Bullet, general de thérap. tom. XL p. 117. 
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P. 59 1. 45 ( Id.) a norma delle indicazioni — Sopraggiungendo quasi sempre 
la pnenmonite in un periodo molto inoltrato della malattia, rare volte sarà con- 
cesso ricorrere alle emissioni di sangue; qualora lo sia, non lo faremo che con 
molta parsimonia ; ed io in simili casi preferisco le coppe scarificate al salasso ge- 
nerale. Ma il più delle volte a queste pueumonili non si possono contrapporre che 
i rivellenti; porremo perciè larghi vescicanti sul petto e sugli arti inferiori, e se 
véruna complicazione per parte del tubo digerente nol vieti, ad esempio un emor- 
ragia intestinale, amministreremo l emetico secondo il metodo del Rasori. Quan- 
do mollissima sia la prostrazione, anche che siavi pneumonite, l uso dei tonict 
(vino e china) non è controindicato; auzi qualche volta costituir possono presso 


che tutta la cura. Ho difatti provalo ecc. 


TYPHUS FEVER. 


P. 65 1. 38 (Lesioni cadaveriche) il: carattere anatomico della malattia. — 
Rodier avendo analizzato il sangue di 6 malati gravi di typbus fever, ha trovato 
diminuita di molto la densità del sangue, e la fibrina allo stato normale, o nella 
minor proporzione fisiologica, oppure diminuita. Il numero dei globuli finalmente 
era diminuito in 3, il che perd non dipendeva dalla malattia, ma dallo stato ane- 
mico anteriore e dalle condizioni igieniche a cui gl’individui erano stati esposti 
prima di ammalare. Siniomi ecc. 


VAIUOLO. 


P. 88 1. 47 (Conseguenze della malaitia) e croniche eruzioni della cute. — 
Legendre di recente nelle sue Ricerche anatomo—patologiche sopra aleune malattie 
: dell infansia, ha narrato casi d’ eczema, d’ impetigo figurata, di lichene e di pru- 
rigine cronica guariti in fanciulli col eruzione vaiuolosa. Soglionsi allora vedere le 
pustole vaiuolose in maggior numero ed anche confluenti, dove la malattia cutanea 
meglio appare, e il vaiuolo a sua volta percorre più rapidameote in questi luoghi 
ÿ vari suoi periodi. Il contagio vaiuoloso fa in questi casi da agente sostitutivo 
modificando la vitalità dei tessuti malati da lunga pezza. Altre volte la forte revul- 
sione ecc. 

P. 91 1. 49 (Cura) ‘tutto il corso dell’ affezione — Cullen non prescriveva il 
laudano che nello stato infiammatorio anche Morton, Werlhoff, Freind, Boerhaave, 
Van-Swieten, de Haën hanno trovato utili gli oppiati nella cura del vaiuolo. Sy- 
denbam voleva ecc. 


P. 92 1. 5 (Id.). dell amministrazione d’un leggere emetico. — Quando poi 
manchi 1 eruzione € la cute sia molto calda e arida assiene ad uno stato d’ere- 
tismo e d’orgasmo, spesso basterà far entrare.il malato in un bagno üepido e 
amministrargli giusto il consiglio di Desbois de Rochefort, una doserella d’oppio 
per vedere quasi subito calmarsi il dolore e l’eruzione regolarmente farsi. Uno dei 
principali pericoli ecc. a 


P. 93 1. 7 (Id.) e l impedire Le deformi cicatrici. — Alcune obbiezioni pos- 
sono venirle fatte. Questo modo di cura coll empiastro di Vigo certamente è sce- 
vro di pericoli quando non se ne limiti l’applicazione al solo volto, ma sarebbe 
egli lo stesso se la si estendesse a mollissima parte del corpo? Non ne potrebbe 
conseguire una funesta ripercussione? Non lo sappiamo ; ma qualche volta ha avuto 
ik grave inconveniente di produrre più o men copiosa salivazione. L’ uso dell’ em- 
piastro di Vigo à inoltre incomodo e molesto, spesso non se ne ha profitto o ben 
puce, le della difficollà di mantenere esattissimamente | empiastro in tutti i 
‘His . Las i malati lo Staccano quando delirano. À motivo di questi 
res stato proposto di stendere | empiastro di Vigo con un pennello, 

6 sia e mantenuto fluido à bagno-maria. Forse è meglio ancora adoprare 
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l’unguento mercuriale che si stende a strati sottili sulle parti malate; ma la poma- (| 
ta facilmente liquefacendosi, è necessario spesso rinnovarla ; vero è che quesL’ in- 
conveniente puô in parte evitarsi col solidificare un poco la pomata mercuriale me- 
scendola ad un terzo d’amido. L’ empiastro di Vigo non agisce per compressione 
ma unicamente in forza della preparazione mercuriale che contiene: infatti inutile 
mente ho compresso.le pustole vaiuolose con teniole di diachilon o con una fascia- 
Lura girala; mal sono slato capace di farle abortire, mentre che tanto pud otte- 
nersi facendo delle unzioni con una pomata mercuriale. — Ultimamente venne con- 
sigliato come mezzo abortivo di cuoprire il viso con uno strato di collodion, Quat- 
tro vole io ho sperimentato questo mezzo, ma indarno; anzi una volta per far 
comparire il risultato più evidente, non spalmai di collodion che una metà del volto, 
lasciando laltra in balia della natura, e contro ogni previdenza, questa guari piüM 
preslo della prima e lasciando cicatrici meno deformi Ho ripetuto la stessa espe- 
rienza e col medesimo risultato sugli avambracci. Ci daremo spiegazione del per- 
ché le cicatrici Siano state più numerose e più profonde ne’ punti coperti dal col-" 
lodion, ponendo mente che quest’ intonaco avendo impedito il libero sporgo della 
Spupurazione, l'avrà invece tenuta in prolungato contatto col derma. Il dott. Christen« 
in Germania ha avulo questi stessi risultati (Gaz. med. 1853). Quando le pustole” 
hanno suppurato ec. | 
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VACCINA. 4 
P. 94 1 52 ( Vaccinasione) per vaccinare i bambini. — Ho inoculato i miei” 

due bambini nella prima settimana, e qualora fossevi epidemia di vaiuolo, biso- 
guerebbe farlo fin dal primo giorno della nascita. À fortiori cos\ dobbiamo fare 
quando gl individui dimorano in atmosfera vaiuolosa, e quando per essere la loro 
costituzione indebolita, avvi maggior timor di un’ invasione di vaiuolo. Ma cosi non 
la sente Legendre il quale teme, considerando la vaccina una malattia, che se al per-« 
turbamento indotto nell’ economia dall inoculazione del vaccino, si aggiunga quella 
procurata dal vaiuolo, avremo due malattie anziché una, circostanza grave in sog- 
gelti affievoliti (4): gli stessi timori hanno Barthez e Rilliet. Ma queste sono idee 
per lo meno esagerate; diffatti vedremo che nei neonati la vaccina costiluisce piut-M 
tosto un’ indisposizione che una malattia. E poichè ignoriamo, quando un individuow 
sia in relazione con vaiuolosi, il momento preciso in cui è impressionato dal conta 
gio, v’ ha sempre urgenza nell inoculargli il vaccino, onde preservarlo da immi-M 
nente pericolo, ovvero insorgendo il vaiuolo per talora modificarlo. siccome lob 
stesso Legendre dice possibile. L’ operazione della vaccinazione à semplicissima ecCM 


P. 97 1. 2 (A quale epoca pud prendersi il vaccino dalle pustole? ) è fra ù 
sesto e l’ottavo giorno. — Di niun danno è pei bambini il prender loro del vacm 
cino; rimangono preservati dal vaiuolo quanto quelli le cui pustole non vennerom 
tocche. Qualità di un buon vaccino, ecc. 


P. 97 1. 18 ( Qualità d’un buon vaccino) la pustola contenga tutti due : x 
rus. — Quantunque non sianvi più qualità di vaccino, quantunque il virus che trae 
da un bambino robusto o da un debole, da ua individuo sifilitico , scrofoloso eccs 
abbia in generale la medesima efficacia, sempre perd v' ha interesse a procurar 
del vaccino da soggetti sani, atteso che vedesi nei deboli presto degenerare il virusÿs 
quest’ almeno è quanto risulta dalle esperienze di Bousquet. IL virus vaccino dovrä 
esser rinnovalo ecc. | 4: 


EE 


"n 
P. 97 1. 32 ( Modo di conservare il vaccino) una grande esperienza —. Qualoræ | 
si voglia adoprare dei tubi, essi saranno di vetro e capillari: onde riempirlis, 
dovranno essere aperti nei due capi, uno de’ quali si pone in contatto con nn. 
goccia di vaccino, che penetra per capillarità: empiuto che sia il tubetto, veri 


(1) Archiv, de médec. 1844, e Rcherches anat. pathol. et chimiques p. 419. if: 
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chiuso alla lampada, e qualora ce ne vogliamo servire Se ne na re gap, 
e soffiando per uno di questi si fa cadere su d’un cucchjiaio, o quais Dre Le 
Jevigato, il vaccino contenutovi. Bisogna confessare che la be Fees 
virus conservato nelle lastre o ne’ tubi spessissimo non re e, £ Fa 
sogna quant’ è possibile, vaccinare da braccio a braccio, cioë prendere dire 

il vaccino da un fanciullo. 1 virus vaccino ha egli degeneralo ecc. | 


P. 99 1. 48 (Rivaccinazione) le modificazioni che ora ho detto. — Fatti simili 
sono pure annoverati nella memoria di Legendre di cui precedentemente ho par- 
lato. Che cosa è il virus vaccino ecc. 


P. 99 1. 32 (Quanto sia utile la vaccina) che non ci è slato permesso di 
penetrare. — Sonvi autori entusiasti che della vaccina ban fatto una panacea per 
tutte le malattie dell infanzia, mentre che 1 detrattori |’ han accusata di produrre 
il rachitismo, la scrofola e la tisi. L’ osservazione ba da lungo tempo giudicato 

ueste asserzioni; oggi puossi affermare che la vaccina non guarisce veruna ma- 
Jattia dell’ infanzia, e che non puô preservare da altro morbo che dal vaiuolo. >4 

Che diremo di quella strana dottrina uscita dalla testa d’un matematico, cioè 
che la vaccina abbia trasformato il vaiuolo nella febbre tifoide, e col fare presso 
che sparire il vaiuolo abbia dato origine ad una malattia non meno pericolosa, e 
trasportata la mortalità dalla fresca età all’ adulta, di modo che l’umanità avrebbe 
piuttosto perduto che guadagnato dalla pratica delle vaccinazioni! Ï buon senso, del 
pari che la scienza protestano contro simile eresia, e non € d’ uopo insegnare a 
_medici istrutti che la febbre tifoide non & nuova, che prima del benefizio della vac- 
cina menava strage come al presente, e che porta poco rispelto si ai vaccinati che 
a quelli che ebbero il vaiuolo. La quotidiana pratica degli ospitali di tanto ci fa 
edotti. 


VAIUOLOIDE, 


P. 400 1. 57 (Diagnosi) che sono stati vaccinati. — [ casi di vaiuoloide pri- 
mitivo cioè di vaiuoloide in individui mai stati vaccinati nè contaminati dal vaiuolo 
son rari; io perd ne ho osservato parecchi, Gendrin pure ne conta qualche esem- 
pio, e Mohl di Copenaghen ne ha veduto 17 casi. IL vaiuoloide puôd attaccare ecc. 


MORBILLO. 


P. 105 1. 8 (Sforia). che gli à rara oggidi. — Nel medio evo, la parola mor- 


bus significava specialmente peste. Il morbillo è stato oggetto ecc. 
SCARLATTINA. 


P. 108 I. 12 ( Anatomia patologica ) e le glandole mesenteriche rimangono. sa- 
ne — Presenta il sangue nella scarlattina i caratteri che assume in tutte le pires- 
Sie, cioè la fibrina, che suol trovarsi allo stato normale, diminuisce in certe scarlat- 
tine gravi complicate da emorragie: Le ricerche di F. Fischer ecc. 


P. 111 1. 5 (Anasarca consecutivo) nel maggior numero dei casi. — Legen- 
dre invece dice di aver trovato l’albuminuria nei 44 soggetti di cui ba esaminato 
le orine. Secondo Guersant e Blache ecc. 


P. 111 1. 24 { Id.) come dopo le pit benigne. — L'anasarca è molto più 
frequente negli ospitali che nelle case, nella classe povera che nell’ agiata. Ripe- 
tiamo che un raffreddamento ne suol essere la causa determinante: e a produrlo 
non & d'uopo che l’azione del freddo sia continua, perchè spesso sebbene fugace e 
lieve di tanto è capace. Fu creduto in questi casi che l idropisia si formasse in 
causa dell essersi soppresso o diminuita la perspirazione cutanea e ques’ è possi- 





8 


bile; perd non possiamo non riavvicinare queste idropisie a quelle che descrivere- 
mo in un’altra classe, e che mentre insorgono egualmente per |’ azione d’un im- 
provviso raffreddamento, riconoscono per causa organica un’ alterazione del sangue 
od una diminuzione nella proporzione della sua albumina, la quale pare sia ora 0 
primiliva, ora consecutiva ad un’ alterazione dei reni. In questo secondo caso per- 
chè i reni eliminano dell albumina, lorina se saggiata coll acido nitrico o col ca- 
lore dà un precipitato fioccoso; quando invece i reni son sani, le orine possono he- 
nissimo essere pallide, acquose, ma non contengono albumiua. 
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_. P. MA I. 27 (Diagnosi) Diagnostico. — Di niuna difficoltà è il distinguere 
il vaiuolo dalla scarlattina, poichè quello in sulle prime non presenta nè chiazze 
rosse nè regolari punteggiature, ma macchiuzze rosse prominenti nel centro. Lan 
scarlattina differisce ecc. ï | 


F' 
à, 
£ 


anadté + : 


P. 114 1. 57 (Hd.) V. più innanzi la storia dell’ angina cotennosa. — La risis 
pola perd per esser circoscritta ad una parte poco estesa, per esere duro il derma, 
per avere un decorso progressivo non ha veruna somiglianza colla scarlattina; NON 
dimeno crediamo che in qualche caso siavi stato errore; quelli p. e. che han cre 
duto à risipole universali simultanee in tutta la superficie del corpo, à nostro ay 
viso ban preso un granchio e non han conosciuto una scarlattina. Pronostico ecc. 


Ce 


MIGLIARE. na | 
L 


.. P. 119 1. 19 ( Tratlamento) si è dopo comparsa l eruzione. — Ben vedesi che 
ci mostriamo partigiani del metodo evacuante, e quest’ opinione ba avuto una ris 
conferma dallo studio di alcune recenti epidemie. Il dott. Foucart ba proclamato, 
l'utilità dell ipecacuana in tutte le forme e in tutti i periodi della migliare; e pol 
chè in questo modo ha curato nel 1849 un migliaio di persone senza perdernem 
neppur una, crede che la radice del Brasile abbia una virtü specifica (1). Lo perd 
ritengo che ci non sia, e che codesto prezioso medicamento, che s’è mostrato 
efficace in un’ epidemia, possa non esserlo in un’altra. Quest’è la storia di tuttée 
le foggie esclusive di medicare. I tonici e gli eccitanti ecc. 


% 
{ 
FEBBRE INTERMITTENTE SEMPLICE. à 


P. 193 1. 4 (Anatomia patologica) fino a 6 od 8 chilogrammi. — Second 
Assolant ( Recherches sur la rate an XI) la misura della milza allo stato fisiologi 
co à di 43 centimetri circa. Il suo tessuto ecc. | 


P. 196 L. 44 ( Conseguenze) ed anche all occasione dello sviluppo di un’ al 
tra malattia. — Se talora la febbre intermittente semplice per la comparsa di als 
tra malattia si dilegua, spesso perd risorge nella convalescenza di questa. $: 


P- 196 1. 20 (Ricadute) e più fredda sia la stagione. — Più facilmente a 
vengono le ricadute della febbre intermittente semplice quanto più deboli, cache 
ci e depauperati di sangue rimangono gl'individui. Nulla ci avvisa del loro riede 
In generale le intermittenti ecc. 


en aa rh gl 


P. 427 1. 5 della nota (a) (Pronostico) di una prossima recidiva. — Il segn0 
osservato dal dott. Vannoye è reale, ma non particolare a quelli che hanno soffers 
to febbri intermittenti, poichè trovasi in molti individui anemicl; non annunzia 14 
prossimo ritorno degli accessi con maggior certezza degli altri segni Fes 

ce 450 L. 15 (Trattamento dell’ accesso) o di una sostanza tonica qualunque.æ » 
Jn qualche caso è possibile di repentinamente soffermare un accesso fin dall in- - 


z- 


pre) - (ui 
C.#2t L 


+ 
(4) V. nel T. XVII delle Mem. dell’Accad, la relazione di ni 8 memoria di Foucant. 


" «> à 


dit 


9 


gruire, Cioè durante lo stadio del freddo, mediante certi mezzi “Arai es 4 
quali primeggiano ampie coppe secche applicate, siccome suggerisce e: ret,, 
numero di 10 a 42 lungo la spina dorsale. Succede qualche volta che |’ accesso 
abortendo più non si riproduca, ed io stesso plu volte l ho osservalo. Questo mez- 
zo pare non agisca che qual mezzo perturbante. Durante lapiressia ecc. 


P. 131 1. 20 (Mezsi direlti o febbrifughi) e più piccola dose (Devay ):=— Hs 
stati proposti diversi altri sali di chinina, come il cloroidrato, 1 azotalo, il carbo- 
nato, il citrato, l’ acetato, l’idrocianato ferrurato, l’arseniato, il lattato e il tanna- 
to: ma niuno & superiore al solfato acido; e diversi per esser meno solubili come 
il tannato, o per contenere Ssollo part volume minor quantità di chinina, gli sono 
di molto inferiori. In caso che si mancasse ecc. 








P. 431 1. 24 (Id.) sotto forma di boli. — Puossi pure in difetto di solfato di chi- 
nina, amministrare la tintura alcoolica di china alla dose di 10 a 20 gram. (dram. 
Qt a5)e E bene qui rammentare che espressamente ci dobbiamo ser vire del- 
le preparazioni fatte colla china calisaya , perchè adoprando gli estratli, le tinture, 
ÿ vini fâtti colla china grigia che è la china officinale, avrebbesi un medicamento 
tonico ma poco o nulla febbrifugo. Il solfato di chinina ecc. 


P. 131 L. 45 (Id.) si deve sempre preferire il sale di chinina. — Per qualche 
tempo si è menato molto rumore sull’utilità del sal marino ; Piorry se ne era di- 
chiarato il difensore; ma credo aver provato che non era che un’ 1llusione prove- 
nuta da cio, che nell amministrazione di questo rimedio Piorry S’era allontanato 
dalle regole d’un modo rigoroso di esperimentare (1). Finalmente Thomas ecc. 

- P. 452 L. 5 (Conseguenze ) non | ho mai verificato. — Questa chimera di Pior- 
ry è pure stata combattuta da Bouillaud in una discussione all’ Accademia (412 gen- 
naio 4847), da Valleix in un lavoro speciale ( Union médicale agosto 1847), e re- 
centemente da Briquet nell eccellente Monographie du quinquina pag. 205. Vi han- 
no casi ecc. 


P. 132 1. 50 (Natura della malattia) senza che l’autopsia abbia rilevato al- 
terazione di sorta nello splene. —- Il doit. Rochard racconta che nei 22 individui 
che a Madagascar perirono per febbri perniciose prima di aver preso il sale di 
chinina, ha veduto la milza quando normale, quando di minor volume; in un caso 
era tanto impicciollita che non era maggiore di una castagna (2). 


P. 153 1. 9 (Id.) di cui adesso trattiamo. — Finalmente non pud essere in- 
vocata una pretesa azione istantanea del solfalo di chinina, poichè abbiam veduto 
che è negata. E poi questo poco cale per la questione, imperocchè sostanze non feb- 
brifughe, come la stricnina , hanno il potere di diminuire di molto il volume della 
milza. Le esperienze fatte coll’ alcoolato di chinina, che iniettato nelle iugulari su- 
bito farebbe diminuire lo splene, non han dato risultati uniformi: Magendie p. e. 
avendo fatto studi comparativi fra la chinina e la stricnina, ha ottenuto risultati 
negativi per la prima e posilivi per la seconda. Risulta adunqne ecc. 


P. 133 1. 21 (Id.) come sono le idropi e lo stato anemico. — Non è già Ja 
milza che diminuendo guarisca la febbre, ma bensi gli accessi non più riproducen- 
dosi, concedono alla milza di ripigliare à poco a poco il naturale volume. Esplo- 
rando quest’ organo bisogna, onde non incorrere in errore, rammentarsi che esso 
è mobile, per cui semplicemente spostandosi pud qualche volta far credere à di- 
minuzione di volume. Dicesi pure che l’ingestione di molt’acqua nello stomaco fac- 


— (1) V. la discussione che ha avuto luogo all’ Accademia di medicina, seduta del 10 febbra- 
10 1852 T. XVII pag. 390 e 430 del Bulletin : Ft 
(2) Union médicale N. 10 febbraio 4852, 
57 2 
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cia acquistare enormi dimensioni alla milza, mentre che la sola astinenza ridurreb- 
be di molio il suo volume (1). Sarebbe uno sciuppare il tempo ecc. 


FEBBRE ETICA, 


P. 149 1. T vi hanno alternative di freddo e caldo. — Il calore nella febbre 
etica è acre, mordicante, e sensibile soprattutto nelle palme delle mani. La febbre 
mapifestasi specialmente od almeno aumenta poco dopo l’ingestione degli alimenti, 
circostanza su cui gli antichi aveano molto insistito. Nel 2° periodo ( febris adul- 
ta) aumenta il dimagramento , la pelle, generalmente ovunque scolorata, presenta 
per spessissimo sui pomeli un robore più o men vivace: di rado avvi dispepsia, e 
a meno che la febbre non abbia orgine dagli organi digerenti, vediamo in gene- 
rale perdurare lappetito e le digestioni regolarmente compiersi. In ultimo perd 
molti malati vomitano e moltissimi per una diarrea colliquativa sempre più si 
estenuano. In questo periodo diminuiscono le forze; alzansi perd 1 malati e molti 
attendono alle loro occupazioni. Le funzioni generative perfettamente abolite nelle 
malaltie acute, continuano, cosa singolare, qualche volta con una certa attività : 
questo fatto perd checchè se ne sia detto, non è che eccezionale. 

La febbre etica è continua, ma presenta esacerbazione ogni sera o sulle due 
0 tre ore pomeridiane; spesso ve ne hanno due in 24 ore, e declina con sudori 
spesso eccessivi Cotesli sintomi ben presto si fanno vieppiù gravi; la malattia al- 
lora & giunta al suo terzo ed ultimo periodo. Cotesli sintomi si aggravano ecc. 


P. 149 1. 19 ( Id.) od in evacuazioni esorbitanti. — Scrivendo queste cose, ho 
specialmente di mira quel che avviene in questo clima, ma nei paesi caldi in Al 
geri p. e. bisogna indagare più che altrove lo stato del fegato; imperocchè -è co- 
munissimo vedere ascessi di quest’ organo che in sulle prime non producono ve- 
run sintoma locale, e non si manifestano che con un movimento febbrile continuo 
od intermittente. 

, E superfluo il dire che la febbre etica si distingue agevolmente dalle febbri 
intermittenti prolungate, tanto distinte pei regolari accessi, per gli stadi, per le cau- 
se che le producono e per le lesioni consecutive che esse ingenerano (ingorgo sple- 
nico, color giallo, idropisie). Nulladimeno la febbre etica pud a principio per la 
regolarità degli accessi, simulare una febbre intermittente legittima: ma come più 
Sopra dicemmo se ne distingue pel ripetersi gli accessi quasi sempre la sera, per 
non esser vinti dal solfato di chinina, nè mai congiungersi ad intumescenza della 
milza. Il pronostico ne à sempre grave ecc. 


P. 149 I. 33 (Cause) possono pure essere cause di febbre etica ecc. — Niuno dei 
fatti citati dagli autori à concludente; spesso fu creduto a febbre etica per cioè so= 
lo che il polso era più frequente, cosa non insolita nei soggetti infiacchiti. E por 
nei casi in cui v’avea febbre etica non si cerco se dipendesse da intercorrente tu 
bercolosi, essendochè , come sarà in seguito dato vedere, alla galattorrea , alla sper= 
matorrea, alla nostalgia e à tutte le cause debilitanti spesso sussegue la POS 
di tubercoli pulmonari. Adunque è duopo indagare anzi tutto questa lesione, ognis 
volta che in una malattia deila natura delle enumerate, veggonsi insorgere fenome= 
ni di consunzione. Il tubercolo fra tutti i prodotti accidentali & il solo che induca, 
la febbre etica ; il cancro è malattia apiretica in tutti i periodi, meno che non s’ ec” 
citi vicino una copiosa suppurazione. Se qualche produzione , come le cisti acefalos 
cistiche, talora sono congiunte ad etisia, egli è perchè nell'interno di esse avvi 
un” infiammazione suppurativa. Probabilmente nello stesso modo operano certi com 
pi estranei che introdotti nelle vie aeree, producono del pari la consunzione. Final# 
mente lo stato di gravidanza, ecc. 


(1) V. nella Physiol. di Berard T. Il all’ articolo Funzioni della milza, l’esposizione pi 
minuta dei fatti precedenti e Archiv. de médec. T. XXVII 4 serie p. 88. 
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P. 449 1. 52 ( Trattamento) e quasi sempre sintomatica . — L'arte è is 
sempre impotente contro la tubercolosi viscerale, di qualche profitto invece in mol- 
te suppurazioni e malattie delle ossa. 

i sintomi che bisogna combattere, citeremo la stessa febbre, quando ha 
accessi regolari, i sudori, Ja diarrea: agli accessi febbrili contrapporremo il solfato 
di chinina; ma è bene sapere che ben di rado ne sono modificati, e se cessano 
per. pochissimo, vennero vantati contro 1 sudori l’acetato di piombo, lagarico 
bianco, il tannino, la china, mezzi di rado elficaci; contro la diarrea, 1 mucilag- 
ginosi, gli oppiati per bocca e in clistere, il bismuto, gli astringenti ecc. 


PLETORA © POLIEMIA. 


P. 451 1. 55 (Anatomia patologica) espressione dello stato normale. — Anche 
più di recente gli stessi Andral e Gavarret nel loro Traité de Chimie pathologique, 
négano che la pletora dipenda dall aumento dell’ elemento globulare del sangue , 
poichè fenomeni di pletora possono avvenire tanto quando i globuli sono in eccesso 
che quando sono in difetto. Facendo ritorno all idea antica, che noi condividia- 
mo, ñon veggono nella pletora che un aumento nella massa del sangue: quindi l’ac- 
crescimento dell elemento globulare, non ha egli ancora una parte importante ? Si 
conosce di leggieri ecc. 


P. 452 1. 32 ( Diagnosi ) non offre giammai difficoltà — Bisogna giudi- 
care dello stato di pletora dell insieme dei disordini che produce, e non dal 
solo polso il quale pud ingannare, imperocchè sonvi pletorici che avendo le radiali 
piccole o profonde hanno un polso tenue e che batte contro il dito con ben poca 
forza; in molti altri individui invece specialmente vecchi, le arterie sono rigide od 
“ossificate, e il polso quindi è ampio, duro, vibrato senza che per questo siano 
pletorici. Qui non facciamo che rammentare, perchè in seguito più a lungo ne 
discorreremo, che molti medici confondono, in ispecie nelle gravide , la pletora e 
certe forme della clorosi; ma trattando dell anemia indicheremo come si possa 
evitare un errore sempre nocevolissimo. La prognosi non è ecc. 


P. 152 1. 48 ( Eliologia) di una abituale sanguigna — Sonvi infine individui 
-che per eredità o per una disposizione innata od acquisita, formano, checchè si 
faccia, pit sangue di quello che possono consumare, e v’ ha in loro una specie 
di diatesi pletorica di cui diversissimi sono gli effetti. Cura ecc. 


CONGESTIONE CEREBRALE. 


P. 158 1. 25 (Cause) una forte iniezione della polpa cerebrale — Dico soprat- 
tutto, perchè è cosa comune vedere simultaneamente cospicua congestione ai pol- 
moni; anzi questa lesione secondo Russel (1), à predominante. Il freddo ecc. 


CONGESTIONE DEL FEGATO. 


P. 164. I. 6 ( Ehologia) è tuttavia molto riprensibile — Se l iperemia attiva 
del fegato ci sembra molto rara in questo clima, non è lo stesso nei paesi caldi, 
nell Africa francese p.e., specialmente nella provincia d’ Oran. Qnest’ argomento è 
Stato da Haspel diffusamente studiato nel Traité des maladies de l Algérie; ed ha 
dimostrato che la congestione si acuta che passiva, è comune nell Africa setten- 
trionale; che la prima insorge a preferenza negl'individui giovani, robusti, non 
acclimatati, esposti ad un caldo secco ed arido in luoghi paludosi; che la seconda 
forma è più comune nelle costituzioni floscie, in quelli che vivono in un’ aria 


umida ed hanno per molto tempo sofferto di febbri intermittenti e di dissenteria. 
Sintomi ecc. 


(1) Encyclographie des sciences médicales 4836. 
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P. 164 1. 31 (Sintomi) assai soggette a recidivare — Dicono che alla conge- 
stione del fegato conseguir possono più o men gravi lesioni nel perenchima di 
quest” organo , come gli ascessi, l’ipertrofia, la cirrosi e, cosa anche più dubbia, 
qualche prodotto accidentale. Diagnostico ecc. 


P. 164 1. 48 ( Tratlamento) a quello propostosi — Nella forma cronica i to- 
nici amari possono essere proficui; ma spesso il mezzo piu sicuro è di far emi- 
grare gl’ infermi. 

In breve sulla congestione del fegato non abbiamo che notizie poco precise, 
e quantunque il libro d’Haspel sia di molto merito, difetta di una precisa descri- 
zione delle lesioni anatomiche e specialmente dei disordini funzionali. 


GONGESTIONI UTERINE. 


P. 116 I. 65. À questa grave circostanza morbosa — La metrite è la sola 
malattia che mentir possa la congestione uterina; ma in quella la pressione sul- 
l’ipogastrio o l’esplorazione pel retto e per la vagina suscitano acerbissimi dolori, 
Spesso v’ ha febbre, maggior numero di fenomeni simpatici, finalmente il decorso 
è più lungo che in una semplice congestione. Trattamento ecc. 


P. 166 1. 16 ( Trattamento) sarà conveniente aprire la vena — Vennero pro- 
pinati talora nelle congestioni uterine medicamenti eccitanti, e partivolarmente 
l’acetato d’ammoniaca alla dose di 4 a 16 grammi. Si mise in dubbio è vero che in 
questo caso tale medicamento agisse a mo” degli eccitarti diffusibili; si credette 
trovare in lui proprietà calmanti del tutto speciali sull’ utero. Questo modo d’azione 
non parmi ancora dimostrato; comunque sia se lo spirito di Minderero pud esser 
utile nella congestione uterina, è probabile che la sua azione non sia che una spe- 
cie di rivulsione, in forza della diaforesi che promuove. 


| ANEMIA. 


P. 167 1. 31 { Anatomia protologica) ed i vasi si trovano ratraiti — Beau 
anzichè ritenere che negli anemici da molto tempo, il lume del cuore e dei vasi 
sia diminuito, pretende, senza perd dimostrarlo, che le cavità del cuore siano in- 
grandite, e le di lui pareti più grosse. Tutti i tessuti ecc. | 

P. 167 I. 56 ( Id.) sono di pochissima entità — E vero che gl'infiltramenti 
sierosi che formansi negli anemici son discreti, ma solamante quando il sangue 
non abbia perduto la propria albumina, il che costituirebbe grave complicazione 
(V. Malatha di Bright e Irdopisie) ec. | 

P. 169 I. 19 (Sinfomi) allucinazioni e delirio — Alcuni anemici infine diven“ 
gono paralatici e specialmente paraplegici ; senza perd che siavi lesione organica ; 
poichè questi fenomeni scompaionc assieme agli altri dell anemia; inoltre è cosar 
ben rara a vedersi. Non possono sopportare di sorta ec. 


P. 170 I. 23 (Diagnosi) pletorica anzi che no — Questo stato d’ apparentes 
pletora da alcuni autori à detto chlorosis où anemi& fortiorum. Ma allora il colores 
della cute e delle mucose à men rosso del naturale, Se perd si consideri ec. | 

P. 171 1. 4 (Cause) e della cachessia saturnina — Finalmente dobbiamo cons 
siderare la gravidanza come causa d’ anemia o meglio d’idroemia, a ciè inducens 
doci le analisi d’ Andral, Gavarret, Becquerel, Rodier e quelle specialmente di 
Regnault aggregato della Facoltà, il quale abilmente ba dimostrato nella sua Tesi 
del 1847, che la cifra dei globuli diminuiva fin dai primordi della gravidanza, & 
che questa diminuzione spesso cospicua nella seconda metà della gestazione, era 
maggiore ancora nel 5.° e nel 9.° mese, epoca in cui la media sarebbe rappresen» 
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tata da 401,4. La fibrina invece rimane normale fino al 6.° mese, poscia aumente 
rogressivamente fino al parto, ma fi albumina diminuisce ; sen A si 

fa la quantità dello siero, e le parti solide che contiene diminuiscono. Émerge dun- 
ue da queste analisi che nella maggior parte delle donne in üno stadio inoltrato 

À di gravidanza, il sangue presenta la lesione caratteristica dell anemia e della 


clorosi. 
















P. 171 |. 25 ( Trattamento) e con poca diversità di successo — Di recente 
Von Mauthner ha consigliato specialmente nell anemia dei fancialli l'estratto di 
Sangue di bue alla dose di 50 centigr. à 4 grammi (1). Marchal (di Calvi) ha pro- 
posto di far entrare negli alimenti molto sangue, di nutrire in parte i malati con 
“el sanguinaccio. L fatli narrati non bastano per far giudicare quanto sia utile que- 
sto metodo. Credono che il sangue amministrato come Si € detto , non agisca che 
pel poco ferro che contiene: cosi essendo è meglio darlo puro che sotto forma 
ripugnante od incomoda. | 

Van den Corput, Hanon e Petrequin hanno ultimamente encomiato il manga- 
nese qual eccellente succedaneo del ferro; e lo danno alla stessa dose e ma- 
niera di questo: ne vennero prescritti il carbonato, il tartrato, il solfato soli, od 
uniti al ferro. 1 faiti che finora conosconsi non sono da tanto da poterci far dire 
quanto sia l’efficacia dei preparati di manganese ; nulladimeno, perchè ancora as- 
Serisconlo personaggi distinti, non vediamo cosa che vieti opporre il manganese 
alle anemie e alle clorosi ribelli al ferro. L marziali ecc. 


CLOROSI. 


P. 473 1. 41 ( Cura) il rimedio per eccellenza — Fra le preparazioni di ferro, 
sceglieremo una delle più addietro indicate; il più delle volte le potremo dare indif- 
ferentemente , ma in qualche malata una è meglio tollerata dell’altra. Nè l'osservazione 
clinica ci mostra che questo preparato marziale sia superiore a quello; e quindi 
Vediamo adottarne uno presso che esclusivamente ; Sydenham predilegeva la lima- 
tura di ferro, e Cullen il carbonato ; io mi servo presso che sempre di queste due 
Sostanze; il mite loro prezzo far deve adottarle nella medicina del povero: per al- 
tro a norma della predominanza maggiore ec. 


P. 173 1. 21 (Id.) abbiano interamente cessato — Siccome l’ economia facil- 
mente s’ abitua ai ferruginosi, sarà bene cangiare preparato , se la malattia non 
volga a guarigione, soslituire p. e. una preparazione solubile ad un insolubile e 
viceversa. Ma siccome ecc. 


.  P. 175 1. 24 (Id.) una completa guarigione — Spesso sarà utile per le clorosi 

vibelli un viagsio a qualche sorgente ferruginosa; quali le acque di Spa (Belgio), 
di Pyrmont (Wesfalia), di Forges, di Cransaco, di Passy (Francia), di Riolo , 
di Monte Civilina, di Recoaro (Italia) ecc. 


INFIAMMAZIONE IN GENERALE. 


«P! 175 1 35 (Rossore) di più dello stato normale — Secondo Lebert il ru- 
bore dell infiammazione dipende pure, da cid che i globuli accumulati e stipati 
hei capillari perdono parte della loro materia colorante; il siero se l appropria, e 


ns dalle pareti dei vasi, infiltra 1 tessuti e conferisce loro un rossore diffuso. 
olore ecc. 


P. 177 1. 7 (Modificasione del processo nutritivo) a mo’ d'esempio, nel cer- 
| Yello — Dobbiamo parimenti far menzione del rompersi dei capillari, e del tro- 


(1) Ann. de la Flandre occ. 4851. Onde preparare quest’ igliasi il 
L à { - . estralto, piglias * 
à Si filtra, e si fa evaporare a bagno-maria fino a SCO nue 


Ce, ne ne en TR, 
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varsi il sangue in molla copia in vari prodotti d’ escrezione, come specialmente: 
nella pneumonite e nella dissenteria. 6° Secrezioni morbose ecc. 


P. 178 I. 15 { Esperiense microscopiche) ad una copiosa rete di nuovi capil- 
lari — La formazione di vasi nuovi & necessaria per supplire a quelli che linfiam- 
mazione oblitera e lascia sempre impermeabili. L’ obliterazione dei capillari à pro- 
dotta da una massa rossiccia in cui scorgonsi ancora le forme dei globuli, che 
un liquido fibro albuminoso, specie di cemento, tiene insieme uniti, Protraendosi la 
Slasl, plu non distinguonsi i globuli sanguigni (Lebert). Sintomi generali ecc. 


P. 182. 1. 35 ( Andamento delle infiammazioni) questa à l’opinione di Donné 
— La dimensione dei nuclei varia, secondo Lebert; fra 00», 0095 e 00%, 005: 
qualche volta contengono un nucleolo ; l’ acido acetico li rende più visibili. Lebert dei 
scrive pure nel pus altri globuli che chiama pioidi; essi differiscono dai globuli 
purulenti anzidetti per non contenere nuclei, ma solamente una sostanza trasparente 
piuttosto solida che liquida in cui trovansi 4 a 40 granuli molecolari irregolarmente 
Sparsi. Qualunque sia perd la natura della suppurazione i caralteri microscopic- 
sono gli stessi; il pus suol esser neutro, qualche volta perù è alcalino. Indipenden- 
temente da questi globuli ecc. Hiva 


P. 1853 1. 9 {Id.) dallo esordire dello stato flogistico — Il pus non pud pro= 


dursi che quando v’ abbia stasi nei capillari ed infiammazione del solido. Dicemmo 
rinvenirsi il pus ecc. 


P. 185 1. 26 (Id.) tutti i sintomi della febbre etica — Non havvi allora, come 
si va dicendo, assorbimento di pus, ma assorbimento putrido in causa dell alte- 
razione subita dalla marcia. Cangrena ecc. | 


P. 183 1. 46 (Id.) dall indurimento di tessuto — Finalmente la retrazione , 
siccome il prof. Gerdy specialmente ha fatto vedere, è un effetto frequente del- 
L'infiammazione (1). Queste retrazioni dei tessuti molli, spesso pure son prodotte 
dal restringersi che: fanno le materie organizzabili per entro quelli espanse. Cosi 
Delpech gloria della Facoltà di Montpellier, ha provato che i tessuti delle cicatrici, 
che le pseudo membrane essendo molto retrattili, divenivano causa di moltissime 
deformità degli arti, d’ostruzione dei condotti, ecc. 

Le infiammazioni croniche meglio delle acute costipano, induriscono , raccor* 
ciano i tessuti. Varielà dell’ infiammazione ecc. | 


P. 188 1. 18 (Cause dell’ infiammazione) quanto un maggior numero di 
volte ne & stato affetto — Quando parecchie flogosi insorgono simultaneàmente w 
successivamente nello stesso individuo senza poter essere riferite ad una Causa 
esterna manifesta, dicesi allora che sono subordinate ad una sconosciuta disposisn 
zione, ad una diatesi. Queste infiammazioni multiple occupar possono organi e tes 
suti differenti; qualche volta invece oltremodo inclinano a manifestarsi in tessutil 
simili, per cui non & poi tanto raro di vedere lo stesso processo infiammatoric ins 
sorger ad un tempo nella maggior parte delle membrane sierose. : 

Vedendo perd successivamente apparire una o più flogosi, non saremo (roppt 
proclivi in aceusare una diatesi speciale, essendochè qualche volta queste diverse mas 
lattie procedono da cause manifeste, ma a motivo della fiacchezza e maggior sus 
scettibilità degl’ individui, codeste cause non avendo d’ uopo d’essere molto en 
giche, spesso vanno inosservate. La d ï 

Troppo generalmente fu detto essere la diatesi infiammatoria attributo presso 
che esclusivo delle costituzioni robuste, dei temperamenti pletorici; almeno v' ba 
esagerazione; per vero non è infrequente vederla in individui deboli e pit ©, 
meno anemici. Potrebbe mai lo stato cotennoso del sangue. come Piorry suppone; 







(1) Chirurgie pratique T. II. p. 61 a 408. 
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divenir causa attiva di certe flogosi secondarie, dando luogo a un tradusamento 
siero-fibrinoso, che pei tessuti sarebbe come un corpo estraneo ? E questa opinione 
insostenibile. Noi erediamo piuttosto , facendoci forti degli studii clinici e delle espe- 
rienze di Magendie, che in conseguenza dello sfibrinamento del sangue plu facil- 
mente si veggano apparire in diverse parti del corpo, da prima certe congeslioni 
ben presto susseguite da flogosi. be 1 5 -0prat RU 

Lo stato dei liquidi mai non puè darci raglone della diatesi infiammatoria, In 
questa specie come in tutte le altre, avvi un interna disposizione che non plegasi 
a verun’ analisi, nè puo essere isolata. Questa diatesi non solo è singolare pel 
numero e diversità delle flogosi, ma anche per parecchie altre circostanze , in 1Spe- 
cie pel decorrere in generale più rapido dell alterazione e per certi modi con che 
la malattia suol finire. Parleremo in seguito di quelle infiammazioni tanto comuni 
nello stato puerperale e che si di frequente terminano suppurando. Non deesi 
forse avvicinare , come fa Michele Levy, a questo gruppo di morbi que casi di 
meningite cerebro-spinale tanto singolari per la copia della suppurazione, per 
la sollecitudine colla quale si produce e pel diffondersi in parecchie membrane 
sierose ? Por non devonsi ancora nella medesima categoria di falti que’ casi d’ascessi 
multipli spesso copiosi che formansi nel tessuto _cellulare degli arti e del tronco 
con tauta prestezza, che Delpech li disse repentimi; e di quesli ascessi qualche au- 
tore non crede potersene dar ragione, che supponendo che il pus sia stato depo- 
sitato dai vasi, ovvero siavi stata subitanea trasformazione dei globuli purulenti. 
Ma queste idee sono inammissibili, e cotali ascessi entrar debbono nella legge co- 
mune ; essi non han potuto formarsi senza flogosi locale, la quale appena iniziata 
il pus è già formato, a motivo delle speciali condizioni dell economia, imperocchè 
nascer vediamo questi ascessi, spesso susseguiti da esito funesto, nei soggetti in- 
fiacchiti dall età e dalle malattie, nelle convalescenze delle febbri gravi e delle 
malattie virulenti. Tratlamento ecc. 
































STOMATITE DIFTERICA. 

» pp. 1493 |. 14. Si osservano di sovente membraniformi concrezioni — Cre- 
diamo eziandio che la stomatite difterica sia distinta dalla cangrena della bocca 
di cui parleremo nel 2.° volume. Taupin perd crede che queste due affezioni siano 
identiche, appoggiandosi a questo che sotto la pseudo-membrana che considera come 
un’ escara, sempre avvi perdita di sostanza, e coll aggravarsi la malattia assume 
tutti à caratteri della cangrena profonda, e perchè infine non ha veruna tendenza 
ad estendersi alla faringe, come far lo dovrebbe un’ affezione difterica ; ma queste 
ragioni da nessuno gli sono menate buone, impossibil cosa essendo assimilare la 
pseudo-membrana ad un’ escara, e specialmente al dissotto non vi si scorge veruna 
_soluzione di continuo. 

…  Prognosi. La prognosi dello stomatite difterica pud esser infausta nei soggetti 
deboli, cacochimici, ne’ quali pud provocare una estesa cangrena della bocca; aluri- 
menti termina sempre bene. Etiologia ecc. 


MUGHETTO. 


. P: 194 1. 23 ( Lesioni cadaveriche) le radici nelle cellule dell’ epitelio — Ro- 
bin pure di recente ha sostenuto che il mughetto sia il prodotto d’una crittogama, 
e magistralmente m° ba sferzato per la mia incredulità e irreverenza verso i signori 
micrografi (1). Nulladimeno continuo a tenere le mie idee, e godo di potermi far 
forte dell autorità di Monneret, il quale avendo il raro merito d’essere ad un 
tempo medico e abile micrografo, al pari di me ha conosciuto che il mughetto 
costituito da una pseudo membrana, in cui lo studio microscopico gli ha fatto sco- 
prire : 1. della fibrina in granulazioni e in fibre ; 2.° delle cellule granulose ; 3.° qual- 
che globulo di pus; 4° moltissime cellule d’ epitelio di pavimeuto. Su questa con- 


(1) Hist. nat. des végétaux parasites 2.° edizione p. 489. 


d6.. 
crezione Spesso ma non costantemente formansi delle mucedinee, parassiti che. 
continua Monneret, non hanno veruna parte nella patogenia delle produzioni mois 
bose in cui si trovano, poichè queste a loro non servono che di sostegno che . 
di terreno (1). Analoga opininione era già slata svolta da Gubler medico non 
men distinto; ammelleva egli che le mucedinee del mughetto non cosliluiscong 
che un epifenemeno, che nascono sui detritus organici, quando i fluidi delà 
bocca acquistano qualità acide (2). Ma perchè più oltre insistere in argomentg 
che interessar puô la storia naturale, ma che sotto il rispelto medico non è di 
veruna importanza? Pel medico infatti il mughetto & sempre una forma di soma. 


tite, una stomatite con produzione di pseudo-membrana. In quasi tulti quelli che 
muoiono ecc. 
















, 


.P. 194 L. 55 (Sinfomi) precisamente relativi alla bocca — Nei bambini debolls 
e già malati allo sviluppo del mughetto precedono le cose notate da Valleix ; in. 
quelli sani e robusti appare il mughetto senza prodromi, coi fenomeni relativin 
alla bocca. Comunque sia nei due casi, la lingua si fa rossa in parte od in Los. 
talità ecc. | Pal 

P. 194 L 56 (Id.) vi risiede un calore urente — Dice Gubler che il muol 
della bocca acquista una reazione acida. La suzione à dolorosa ecc. | 


P. 195 1. 55 (Diagnostico) di sopra discorse — Distinguesi infatti la pseudo” 
membrana del mughetto per la produzione di larghe pseudo membrane di coloë 
bigio, che cominciano sul margine delle gengive, le quali comunemente son molliss 
gonfie, ulcerate ed esalano fetido odore. Prognosi ecc. 4 


STOMATITE MERCURIALE. | 


P. 200 I. 49 (Diagnosi) e coperte di concrezioni membranose — La stomas” 
lite mercuriale molto somiglia alla stomatite difterica, essendochè v’hanno fra lor@m 
piuttosto gradazioni che caratteri differenziali molto palesi. Diciamo perd che nellaa 
stomatité difterica il trasudamento pelliculare à più grosso, più aderente che nella 
stomatite mercuriale, il cui trasudamento è bianchiccio e spesso pultaceo. Nelle dueu 
affezioni la bocca esala un odor fetido, ma nelle stomatite mercuriale ha qualchen 
cosa di speciale e che agevolmente si conosce. Infine quasi sempre è dato saperé} 
i commemoralivi e di conoscere che l’individuo ha fatto uso di qualche es 
mercuriale. Prognosi ecc. 








ANGINA GUTTURALE E FARINGEA ACUTE. 


"4 
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guarisce sempre senz’ esser susseguita da sinistri; racconta Bérard nelle sue leziof à 
di fisiologia che in una signora consecutivamente ad un’ angina gutturale, si p ü 
ralizzd completamente il velo del palato ; le bevande percid nel! atto della deglutk 
zione fuori venivano dal naso. Sintomi dell’ angina faringea ecc. 


P. 204 L. 31 ( Sintomi) dei conati di vomito e della tosse — Quest’ anginà 







P. 204 1. 54 (Sintomi) passa alla stato cronico — Qualora la flogosi de a 
mucosa della faringe si propaghi al sottoposto tessuto cellulare , nascer ne puèa 
suppurazione ; à perd cosa ben rara. Le sue recidive sono ecc. 


P. 205 I. 4 (Diagnosi) da verun incomodo apprezzabile nella deglutizione È k 
Quando l’ infiammazione stia nella parte inferiore della faringe, in luogo cioë po k 
o niente accessibile all’ occhio, esitar potrebbesi sulla sede del male. Nulladimenow 


la tosse gutturale, e specialmente il dolore che sentesi nel deglutire varran nl 


L 


(1) Gaz. med. 1853 p. 589, 
(2) Gaz. med. 4852 p, 412. 
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stabilire la dingnnst, anche quando la voce un po’ rauca indichi che la flogosi s’ è 
gata fino alla laringe. | ‘ 
PP he retro-faringei più facilmente pud prendersi DRE cisre 
a croup o ad angina laringea: su questa diagnosi differenziale faremo ju nue 
tando di tali affezioni; qui solo diciamo che sempre importa quando la cie 
sembra inferma, d’ esaminare accuratamente la faringe, e qualora in un pu 0 2 
uesta si scorga un tumore, molle e Auttuante, mentre che l epiglottide à a mans 
superiore della laringe sono intatte, sara secondo ragione d’attribuire alla co 4 
zione purulenta i fenomeni di soffocazione che. osserviamo. Diligentemente pure pal- 
peremo le parti laterali del collo, atteso che qualche volta la fluttuazione puo es- 


sere sentita all’ esterno. Pronoshico ecc. 


P. 205 L. 5 (Prognosi) non è mai di grave momento — La prognosi non 
potrà esser grave che in que casi, d’ altronde rarissimi, d° ascessi retro-faringet 
che si sieno fatto strada in basso e comprimino la glottide. Il dottor Ballot ne 
ha narrato con bell’ esempio negli Arch. gen. de médecine (1841 T. XIL ) Eño- 


logia ecc. 


P. 205 1. 19 (Cura) ne faremo parola trattando dell” amigdalite. — Trovando 
un ascesso retro-faringeo, saremo solleciti in dare esito al pus col gamautte 0 cel 
faringotomo, avvero propinando un emelico. Se il focolare fosse molto diffuso, poco 
accessibile, e la soffocazione imminente, aprir dovremo una via artificiale all aria 
praticando la laringo-tracheotomia. 


ANGINE GUTTURALE E FARINGEA CRONICHE. 
P. 205 1. 42 (Cura) nel mattino a digiuno. — Le acque naturali d’ Enghien, 
quelle solforose di Bonnes sono tanto più indicate che l’alterazione della faringe 


coincide spessissimo con bottoni d’acne, colla gotta rosacea e con altre eruzioni 
croniche della cute. 


ANGINA TONSILLARE. 


P. 209 I. 2 (Diagnosi) non pud giammai presentare difficoltà. — L’ ispezione 


delle parti svela la sede e la natura del male; se f malati non possono didurre le 


mascelle tanto che basti per poter scoprire le amigdale, diagnosticheremo l’ a- 
migdalite per il dolore, per la difcoltà nel deglutire, pel dolore che fa sentirsi in 
fondo all’ orecchio, e per quello che promuove la pressione fatta esternamente sulle 
amigdale. Fa di mestieri soltanto ricordarsi ecc. 


P. 209 I. 16 (Cura). E stato proposto di far abortire |’ amigdalite cauteriz- 
zando le superfici malate.colla pietra infernale; questa pratica à stata dai dottori 
Palais (1), Durant (2) e Herpin (3) in ispecial modo raccomandata. Anzi Herpin 
dice che con una o due cauterizzazioni fatte nei 2, o 3 primi giorni del male, 
puossi senz’altro prevenire la suppurazione. Codesto metodo non è generalmente 
adottato, non contando in suo favoré numero sufficiente di fatti; inoltre non & 
applicabile che nei primordi, e non vi si deve ricorrere quando la flogosi sia ben 
dichiarata. Nella maggior parte dei casi ecc. 


P. 209 1. 24 (Id.) combinare le due specie di-mezzi. — Dovendo nell’angina 
tonsillare praticare la flebotomia, preferisce Chauffart d’ aprire la vena del piede; 
ma i fatti prodotti a sostegno di questa predilezione dal dottor d’Avignone son 
Poco numerosi e poco concludenti. Farebbe d’uopo inoltre ecc. 


(1) Bullet. de thérap. tom. XII p. 381. 
(2) lourn. de med. de Lyon Novembre 1845. 
(3) Union médicale anno 1852. 
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ANGINA PSEUDO-MEMBRANOSA. 


P. 213 I. 19 (Cura) verrà praticata come sopra si è detto. — Nulla diro dei 
mercuriali e in ispecie del calomelano, dati epicraticamente come alteranti (5 cen- 
tigr. ogni 2 ore), perchè i fatti non provano che mai questa pratica sia riuscita 
utile, e ben capisconsi tutti ï pericoli che conseguir potrebbero da un’ idrargirosi 
in una malattia in cui tanto inclina a manifestarsi l’adinamia. 


ESOFAGITE. 


P. 215 1. 11 (Cura) alla parte inferiore del collo. — 1 malati staranno in 
quiete e non dovranno parlare, imperocchè i movimenti della lingua, come Mondiére 
ha stabilito, propagansi fino all esofago. ! 

Quando per essere la deglutizione affatto affatto impedita, e per durare Jan 
malattia da molto tempo si tema d’un ascesso, è egli bene esplorare l’esofago col, 
catetere colla vista di rompere l’ascesso, siccome ve n° ha un esempio nelle Gazette» 
de santé del 1825? Consiglio è questo che non saprei dare, perchè temerei cher 
il catetere urtando contro le pareti rammollite dal processo infiammatorio, non si 
fuorviasse nei tessuti. Insisteremo nei rivellenti quando le flogosi è divenuta eroni- 
ca, per cui ecc. Fi 


ENTERITE E COLITE AQUTE. 
P. 227 1. 22 (Cura) goccie di laudano. — Quando la diarrea sia ostinata " 


indurremo un’ energica rivulsione sulla cute dell addome applicandovi un vescicante. 
Infine se il ventre ecc. 


P. 227 1. 25 (Id.) l’applicazione di due sanguisughe sul ventre. — Verrannon 
inoltre à bambini posti una o due volte il giorno in bagni emollienti. Se |’ enterite 
derivi ecc. | 





P. 227 I. 26 ( Id.) del bismuto e degli oppiati. — Qui di corto sono stati co 
mendati 1 clisteri col nitrato d’argento (5 a 10 centigr.); non che questo stesso 
sale per bocca alla dose di 4 centigr. in una pozione. Trousseau ha fatto molti elog 
di questo metodo che a detta di Bouchut, qualche volta guarisce, sempre allevia 


: FI 

ENTERITE CRONICA. { | 

4: 

P. 229 1. 50 (Cura) giovano più di rado. — Amministrato perd sotto forma 


di bagno le acque solforose sono proficue, essendochè l’eccitare che fanno il tegu- 

mento esterno è un’ utile rivulsione: in simili casi sono stato contentissimo dei 

bagni di Baréges. Egli è certo che molte enteriti ecc. É 

£ 

DISSENTERIA | 

P. 251 1. 37 ( Anatomia Patologica) la cangrena è circostanza de tr 
rara. — Anzichè essere distrutta, la mucosa pud essere sollevata, staccata al 
stato vi fosse un flemmone sotto-mucoso. Catteloup nel tomo LVII delle Mem. de 
Médecine militaire racconta la storia di due malati morti di dissenteria, in uno del 
quali la mucosa del crasso era staccata e formava un cilindro lungo 52 centim:$ 
nel! altro la mucosa avea forma d’una fettuccia larga 55 millim. e lunga 55 centims 
Simile alterazione, confusamente accennata dai medici antichi, meglio conosciuta 
da Morgagni, è stata eziandio trovata da Haspel, Cambay e da vari altri; nondis 

meno dev’essere considerata come rarissima. Le alterazioni fin qui studiate ecc. 


ne  ® 


P. 255 1. 9 ( Diagnosi) più o meno miste a sangue. — É prezzo dell opera 
il dire che nei fanciulli la dissenteria quaïlche volta à simulata da un polipo che 
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spesso divien grande quanto una nocciuola, € comunemente nasce 5, 0 on 
sopra dell ano: come nella dissenteria pit legittima v'ha tenesmo e ee 
sanguigne. In questo caso i piccoli infermi evacuano altresi feci dure e # à 
cioè con una depressione laterale prodotta dal premere di quelle contro 1 P De 
Nell’atto della defecazione qualche volta il polipo fuori esce dal retto, esploran " 
poi il quale agevolmente sarà dato scuoprirlo. Non è raro vedere staccarsl Se 
polipi nei premiti che si fanno per deporre l’alvo; vengono allora i bambint all 1 
stante liberati dagl incomodi che soffrivano. Per istabilire il diagnostico ecc. 


P. 256 1. 43 (Cura) e si applicheranno ancora sul ventre moltissime sangui- 
sughe. — Sempre perd andrem cauli nel praticare deplezioni sanguigne ; special- 
mente quando la malattia sia epidemica € caldissimo il clima. I nostri medici mili- 
tari in Algeria ben sanno quanto 1 salassi generali e locali siano poco efficaci in co- 
desta malattia: di recente pure Haspel ne ha mostrato la poca utilità e 1 pericoli. 
Nelle dissenterie piretiche alquanto gravi, il metodo evacuante senza dubbio deve 
essere preferito e sonvi due medicamenti che soli o combinati sono in simil caso 
utilissimi, vo’ dire l’ipecacuana e il calomelano. | Ps 

L’ ipecacuana a buon diritto detta radice antidissenterica, à stata data secondo 
diversi metodi. Prescrivevala Pringle alla dose di 25 centigr., e la ripeteva 2, 0 3 
volte nel medesimo giorno, finchè avesse provocato l’emesi od un copioso seces- 
so, ik che soleva farsi dopo la terza dose. Altri ha dato l’ipecacuana epicraticamente 
(5 centigr. ogni ora od ogni due), in modo da non produrre che nausee; per 
questa guisa aumentasi il traspirato, si promuove la diaforesi ; Haspel dice che 
questo modo d’amministrazione gli ha corrisposto specialmente negl’ inverni umidi 
e freddi. Delioux, distinto professore delle scuole navali, quantundue ammetta che 
tutti i modi d’amministrazione dell’ ipecacuana son buoni nella dissenteria, prefe- 
risce il decotto o l’infuso. L’infusione è il metodo più antico; è popolare al Bra- 
sile, ed è stata rimessa in onore da vari medici della marina, da Segond, da Souty 
e Delioux, amministrata in questo modo l’ipecacuana suol produrre F'emesi e la 
catarsi, ma non necessariamente; e Delioux ha provato che è inutile promuoverle, 
atteso che senza loro si guarisce la dissenteria colla stessa sollecitudine e sicurez- 
za (1). I medici inglesi che esercitavano nell India avean da lunga pezza conosciuto 
e indicato l’utilità del calomelano nella cura della dissenteria; in Francia per molto 
tempo fu creduto vi fosse esagerazione, finchè i nostri medici delle armate di terra 
e di mare han verificato quanto da quelli veniva annunziato. Senza mercurio non 
v’ ha medicina, diceva Segond parlando della dissenteria di Caienna; ed oggi 1 me- 
dici dei nostri possedimenti d’Affrica vantano al pari degl’ inglesi il calomelano : 
non posso far a meno di nominare Catteloup, Cambay, che lo hanno usato in più di 
200 malati, e specialmente Haspel il quale dice che col calomelano dato alla dose 
di 1,0 2 gram. al giorno ha veduto scomparire con meravigliosa facilità le più gravi 
dissenterie; talora il buon esito è stato si sollecito che gli parve sapesse del mira- 
coloso. Nella forma biliosa, il calomelano è più che mai utile; dandolo sull esor- 
dire, spesso Haspel ha iugulato la malattia, la quale perd suol persistere ma fatta 
più mite, calmandosi 1 dolori e le deiezioni non essendo più che diarroiche. 

* Qualche volta viene combinato il calomelano coll ipecacuana ; venne loro pur 
anco unito l’oppio, ma nulla mostra che codesta miscela sia di molto superiore 
agli altri metodi (2). Nelle dissenterie cosi dette maligne ecc. 


(1) Si prendono 2 ad 8 gram. d’ipecacuana, vi si versano 200, o 300 gram. d’acqua bollente 
e si lascia in infusione per 10, o 12 ore, scorso il qual tempo si decanta e si sopraversa sul fondo 
nuova acqua bollente che pur si lascia in contatto per 10, o 12 ore; nello stesso modo si fa un 3.° 
od anche un 4.0 infuso. Il malato prenderà il medicamento in una o due volte nelle 24 ore. Facen- 
do il decotto subito sen cava tutta l’emetina, e percid si ba un-medicamento molto più attivo. 

(2) Segond, Monard e Delioux danno una certa importanza alla formola seguente: 


Ipecacuana in polvere . . . . 40 centig. 
CAlOMel MOMENT CDN 
ESItatto AAOppIO 5 — 


Sciroppo di pino cervino q. b. 
per farne 6 pillole- a : 
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P. 237 |. 45 (Id.) i casi pit disperati ( Archives 1843). — Parimenti sono 
stati proposti, come agente modificatore locale da, Eimer in Germania (1) e da Deli- 
oux in Francia (2), i clisteri col iodio, i quali da quest’ultimo son cosi composti : 


acqua 200 — 250 gram., tintura alcoolica di iodio 40 — 80 gram., joduro di : 


potassio 1 — 2 gram. In 12 casi di dissenteria cronica, Delioux dice d’aver miglio- 
rato o guarito 40 volte l’affezione enterica; due volte il rimedio falli senza perà 
produrre aggravamenti. Amministrato come si è detto Jo jodio è rapidamente 
assorbito, e ne è prova il ritrovarlo nell orina. Convengono le iniezioni jodate s0- 
prattutto nella forma cronica della malattia; ma sgraziatamente questo modo di 
medicare spesso deve essere di niun profitto, imperocchè non possiamo modifica- 
re che la lesione che trovasi nel retto. Pel trattamento della dissenteria ecc. 


PAROTITE. 


P. 258 1. 43 (Prognosi) assorbimento purulento consecutivo per lo più ad ul 


na flebite. — L’infiammazione della parotide talora distrugge od oblitera il condot- 
to stenoniano, per cui ne consegue un incomodo che durar puè tutta la vita, em 
cioë un gemitio d'un fluido sieroso molto analogo alla saliva, che si produce 
ogni volta che si mangia. Baillarger ha riunite sei osservazioni di questo genere in 
un lavoro pubblicato nel 1853 nella Gaz. méd. de Paris. Allorquando la tensione ecc. 


EPATITE 
P. 240 1. 17 (Caralteri Anatomici) l'escara si era formata attorno ad un 
ascesso. — Un fatto simile à quello osservato da Andral vien narrato da Haspel. ” 
Il tessuto del fegato che circonda gli ascessi, è di vario aspetto, ora la tran- 
sazione & repentina e completa, direbbesi che il tessuto del fegato non è stato cher 
compresso, che calcato da liquido denso; ma il più delle volte insensibilmente si pas 
sa dal tessuto normale al morboso, e il pit delle volte pure il fegato tutt’ attorno 
al focolare e per un’ estensione d’ alquanti pollici, à bruno rossiccio, livido, rammol 


lito, o trasformato in putrilagine (Haspel). Quando l’epatite à parziale ecc. D 


P. 240 1. 20 (Id.) non si hanno ancora su questo particolare esatte dilucida- 


zioni. — Dice Haspel essergli sembrato che la bile negli ascessi di fegato s’ allon-« 
tani meno dallo stato normale che in quelli morti per dissenteria. Le alterazioni. 
consecuive éec. br 


P. 240 1. 26 ( Id.) lo sviluppo della malattia di fegato. — Haspel ci avvisa al-. | 
tresi che nel! epatite sono comuni le alterazioni della milza, la quale suol esser eu 
aumentata di volume e rammollita. Sintomi, andamento ecc. 1 








P- 241 I. 2 ( Sintomi) che nei nostri climi temperati. — Nondimeno i vomiti 
biliosi e il color itterico son men frequenti nell epatite di quello che taluno crede? 
Casimiro Broussais e Haspel se ne sono persuasi coll’ osservazione. Qualche vol 
eziandio è dato vedere una tinta giallognola speciale che nulla ha del} itterico, 
che s’accosta al color proprio di quelli che soffrono di cachessia palustre. Indipen: 
dentemente da tali sconcerti ecc. + 


P. 243 1. 26 ( Complicazioni) da pneumonite o da pleurite. — Erroneamente, 
ritengono alcuni che l’entero-colite e la dissenteria ordinariamente precedano all es 
atite. Cambay e Haspel han veduto invece che l’epatite primitiva era più comune» 
F febbre intermittente che complica certe flogosi del fegato qualche volla fa mos 
mentaneamente comparire, a detta di Haspel, i sintomi epatici. Lo stesso medico 


(1) Bullett. de terap. 1852. 
(2) Gaz. méd. an. 1853. 
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spesso ha veduto ipaq la febbre intermittente fra i prodromi, gli esiti, le com- 
icazioni e le cause dell’epatite. 

mt si comprende ne resa difficile la circolazione della vena porta, pasaen 
ne possa qualche volta un’ ascite, Cosa perd ben rara; da Haspel invece LAPee 
indicate come frequenti le emorragié intestinali talora imponenti, ma Ce mol- 
ti casi perd sono di non poco alleviamento. Lo stesso osservatore parla di emot- 
tisi, cagionate dalla compressione fatta sul polmone destro dal fegato aumentato 
di volume. Non vogliamo perè farci mallevador! dell’ esattezza di simile opinione, 
perchè non potrebbe esservi che coincidenza senza verun rapporto di causalità; fi- 
nalmente diremo che le epistassi da qualche autore ritenute come frequenti nella 
flogosi epatica, sono invèce fenomeno rarissimo. — Diagnoshico ecc. 


P. 245 1. 45 (Diagnosi) colle coliche epatiche o nefritiche. — E per vero la 
colica epatica e la nefritica sono malattie generalmente apiretiche contraddistinte da 
vomiti e da fierissimo dolore all epigastrio ed all ipocondrio destro nella prima ; 
pell’altra alla regione duodenale, da cui s’irradia fin al testicolo del medesimo 
lato e qualche volta ancora nella coscia corrispondente. IL diagnostico differenzia- 


le ecc. 


P. 243 1. 53 ( Prognosi) che ha luogo in un organo cavo. — Per grave che 
sia la prognosi degli ascessi epatici, nulladimeno la natura trionfa dei casi appa- 
rentemente più disperati: Lind p. e. narra che guari un ascesso di fegato quantun- 
que invadesse tutto il lobo maggiore; e Malle ha riferito il fatto anche più straor- 
dinario d’un ascesso di fegato che dapprima s’ aperse nella pleura destra; coll em- 
piema uscirono. quattro litri di liquido, ma l apertura essendosi chiusa venne Inci- 
sa la parete addominale, da cui sgorgarono tre litri di pus; finalmente s’apri spon- 
taneamente nell'intestino e vi verso 500 gram. di pus: ad onta di quest’ enorme 
Suppurazione guari l’infermo, od almeno fu congedato convalescente. 

Sebbene molto si debba sperare nei poteri della natura, non bisogna perû la- 
sciarsi ingannare da false apparenze; e poichè sonvi fallaci convalescenze, la pro- 
gnosi delle infiammazioni del fegato dovrà sempre farsi con grande cautela, anche 
Quando tutto faccia presagire una prossima guarigione. Mai non è à dimenticare che 
avvenuta la suppurazione,, il pus pud rimanere lungamente entro una cisti senza 
destare disordini simpatici e neppure locali, finchè sopraggiungono ad un tratto gra- 
vi fenomeni; molto più ancora non ci fideremo di quelle alternative in bene ed in 
male, perchè spesso si va a terminare colla formazione d’un ascesso susseguito po- 
scia da tuiti i sintomi della consunzione. Ehologia ecc. " 


P. 244 1. 22 (Cura) e meglio ancora amministrando blandi lassativi. — I sa- 
lassi locali sogliono essere proficui; non cosi la flebotomia a cui Ron ricorreremo 
che prudentemente e non con quella prodigalità che la pneumonite p. e. permette. 
Insister non si pu lungamente sulle emissioni di sangue, ed Haspel dice che se 
dopo 5, o 6 giorni non si & tratto qualche profitto, non puossi sperare col ripe- 
terli migliori effetti. Alcuni han vantato il tartaro emetico ad alta dose, e pare se 
ne sia avuto vantaggio; ma sembra che Haspel creda che questo eroico medica- 
mento agisca in ispecie rivellendo e comprimendo il fegato in causa dei conati 
di vomito; perd nulla sappiamo di preciso sulle circostanze che indicare o contro- 
indicare debbono l’uso del tartaro stibiato. Haspel unisce al calomelano l ipeca- 
Cuana, ovvero. la gialappa e la sena, e ritiene che questa possa non solo sgor- 
gare il fegato , ma riescire contro la dissenteria che è una delle complicazioni più 
à temersi nel’ epatite. 

. Qualora si vegga che i suaccennati rimedi sono impotenti, e il processo di 
tisoluzione non prosegue, cercheremo d’attivarlo applicando uno o più larghi ve- 
Seicanti ed anche maggiori rivulsivi, quali il cauterid, la moxa, il setone. Final- 
mente faremo emigrare gl'infermi in climi meno ardenti se difficile fosse la con- 
Yalescenza. Quando la cura antiflogistica non piu conviene ecc. 
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P. 244 L A1 (Id.) prima di arrivare all ascesso, — Aperto che sia l’ascesso 
del fegato, favoriremo lo sgorgo del pus colla posizione ed introducendo uno stuel: 
lo: Haspel biasima le iniezioni, quantunque altri le conceda: ecc. 

































EPATITE CRONICA. 


P. 245 I. 40 (Sintomi).segnatamente nella tisi. — Certi individui malati di 
cronica epatite conservano, cosa singolare, per molto tempo la naturale pinguedi- 
ne € vigore, ma non è cosi degli animali, e Specialmente de’ buoi, che presenta: 


no nel maggior grado uno stato di deperimento e di marasmo. Taluni perû si ri-… 
stabiliscono lentamente ecc. W] 


P.:245 |. 45 (1d.) di un primo ascesso di fegato. — La predetta descrizione 
conviene nella generalità dei casi : importa perd di dire che la malattia qualche 
volta & lenta, e poco perd influisce sulla nutrizione: e per vero non & raro vedere 
in Algeria, dice Haspel, individui con colorito presso che florido che nondimeno 
banno ascessi nel fegato. Egli ha veduto morire ad un tratto, soffocato dalla mar- 
cia d’un ascesso rottosi nel petto, un cantiniere vegeto, robusto, e con tutte le 
apparenze di florida salute. Lo stesso autore parla d’un infermiere militare che ogni 

, 0 3 mesi si faceva pungere un ascesso, e poco dopo ripigliava il servizio. L’ asces- 
so empivasi più presto in estate che in inverno, in ogni operazione si traeva un 
bicchiere di pus ; nel 4840 veniva aperto per 24 volte : questo fatto probabilmente 
è unico negli annali della scienza. Diagnostico ecc. 


P. 245 1. 48 (Diagnosi) della malattia ora in discorso. — Generalmente sarà 
possibile il fare una diagnosi differenziale : quando il fegato sarà voluminoso, e se- 
de di più o men fiero dolore, quando appaia l’itterizia, si perturbi la digestione, 
si manifesti un apparato febbrile continuo remittente, temer dovremo di flogosi 
del fegato con tendenza alla suppurazione se questa già non sia avvenuta; imperoc- 
chè un’ ipertrofia semplice é sempre apiretica, non dole, poco perturba le funzio- 
ni digerenti, e la nutrizione non se ne risente che a lungo andare. Le produzioni | 
encefaloïdi si manifestano con superficiali protuberanze dure e talora fluttuanti, em 
che da un momento all altro si moltiplicano ; più spesso che negli ascessi epalici 
v’ hanno acerbi dolori, spandimento sieroso nel! addome : quindi appaiono i segni 
della cachessia cancerosa. Rispetto alle cisti idatifere, la loro forma, e sodezza, 
la poca influenza che il tumore ha sulla nutrizione, purchè non sia troppo volu- 
minoso né infiammato, il fremito che alcune volte fanno sentire daranno lumi al 
medico. L’epatite cronica potrebbe pit facilmente essere confusa con una di quel-« 
le permanenti congestioni del fegato di cui ho fatta parola (Vol. I p. 163), e che 
infatti vanno congiunte ad itterizia, a gravi disordini degli organi digerenti, a dem 
périmento ed anche a febbre. Con simile corredo di sintomi sarebbe invero mala-M 
gevole fare una precisa diagnosi, e allora forse dovrebbesi piuttosto diagnosticare un 
epatite e sospettare eziandio un ascesso, essendochè queste lesioni sono comuni, em 
la maggior incertezza regna tultora sui disordini funzionali speciali alle congestionim 
epatiche. Pronostico ecc. 





LARINGITE ACUTA SEMPLICE. 





&1 
a: 

P. 251 1. 19 ( Curatteri Anatomici) durante il corso del vaiuolo. — I} infiam- | 
mazione pud essere circoscritta all epiglottide che allora è gonfia. dura tesa, pocon É 


mobile. Sintomi ecc. 4 


4 


P. 251 1. 44 (Sintomi) un tempo qualche volta lunghissimo. — L'infiammes 
zione dell epiglottide si presenta con caratteri particolari benissimo descritti da De” 
zeimeris nel T. IV del giornale l'Evpérience. : s doi 

I malalo d’epiglottite nella parte anteriore e superiore del collo 
lore più o men grave, e la sensazione d’un corpo estraneo; il timbro della 
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è più o meno alterato ; qualche volta avvi dispnea, ed anche aps ir sofonarier 
ne. Facendogli aprire ben bene la bocca, ed abbassando la base e a li gun, ap: 
pare l’epiglottide rossa, molto simile ad una ciliegia matura, ovvero à siande 
del pene in erezione; duole molto ed è tesa. La deglutizione non € € e ifficile 
e dolorosa, ovvero impossibile, cid che va attribuito a diverse cause, al restrin- 
gimento cioè dell adito per cui debbono passare gli alimenti, alla squisita sensi- 
bilità dell epiglottide e agli sforzi convulsivi indotti dal dolore, la qualcosa eccita 
la contrazione della faringe ; finalmente se nell atto della deglutizione, a molivo 
del difficile eseguirsi delle funzioni dell epiglottide, qualche particola di cibo pene- 
tri nella laringe, insorge una tosse convulsiva che sempre piu aumenta l’ ansietà 
. D RS è malattia essenzialmente acuta, qualche volta fulminante, talora 
esordisce repentina, e rapidamente divien gravissima. Diagnoshico ecc. 


P. 251 1. 51 (Diagnosi) di acuta grave infiammazione della laringe. — Di niu- 
na difficoltà pure riescirà il distinguere la laringite da un’infiammazione un poco 
forte della faringe e delle amigdale, poichè in questa sola ispezione delle parti è 
sufficiente: inoltre il dolore che viene accusato dagli infermi ha sede verso la base 
della mandibola, e la voce non è rauca o spenta come nella laringite, ma nasale e 
spiacevole come quando gonfia à la faringe. 

Spesso l’epiglottile è stata misconosciuta, abbenchè generalmente la diagnosi non 
ne sia difficile. La dispnea e la disfagia che non possono ricevere Splegazione né 
da una grave infiammazione, nè da cospicua gonfezza delle amigdale, dovrà tosto 
far sospettare d’epiglottite. L’ispezione della retro-bocca permetterà di verificare Ja 
diagnosi; e quest’ esplorazione suol esser possibile, perché nell’epiglottite la facol- 
tà di didurre le mascelle à men difficile che in molto amigdaliti: Pronostico ecc. 


P. 251 IL. 53 (Prognosi) della laringe in tale età. — L’infiammazione dell e- 
piglottide richiede tutta l’attenzione del medico. Efiologia ecc. . 


P. 252 I. 140 ( Cura) si avrà ricorso alla laringo-tracheotomia. — L’ infiamma- 
zione dell epiglottide non reclama speciale medela; pare perd sia stata praticata 
con profitto la cauterizzaione di quest’appendice col nitrato d’argento; non vi ri- 
correremo per che quando indarno abbiamo tentati gli antiflogistici. 


LARINGITE STRIDULA. 


P. 255 I. 25 (Prognosi) più spaventevole che grave. — Dimandar potriasi con 
Guersant, se qualcuno di quei suoi malati di laringite stridula, non sian morti in 
forza di troppo attiva cura diretta nel supposto di un croup. Etiologia ecc. 


P. 253 1. 45 (Cura) specialmeute di una pneumonite. — Nella forma un po- 
co acuta della malattia, gli emetici pure sono stati commendati, e diffatti sono uti- 
lissimi: il tartaro emetico dev’essere preferito, perchè agendo come purgante ope- 


ra su tutto il tubo digerente un’ utile rivulsione. Ma nel trattamento della laringi- 
te stridula ecc. 


CROUP. 


P. 255 1. 13 (Curatteri analomici) in rapporto colla loro antichità. — Le 
pseudo membrane del croup sono di natura albumino-fibrinosa ; divengon dure e 
grinze per l’azione degli acidi solforico, nitrico, cloridrico, e disciolgonsi cimenta- 
te coll ammoniaca e colle soluzloni alcaline. Esaminate ad un’ epoca ecc. : 


P. 257 1. 12 (Varietà) altro che in soggetti deboli e spossati. — Presenta il 
croup qualche differenza nella espressione sintomatica del pari che nell’andamento, 
se anzicchè svolgersi dall’ alto in basso, abbia origine dalla trachea per poi esten- 
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dersi alla laringe. In questi casi secondo Jurine, i sintomi dell ingruire son piut- 
tosto quelli d’un affezione catarrale, meno manifesti sono i fenomeni spasmodici 
più lunghe le remiltenze, meno rapido il decorso, la voce da ultimo si mantie. 
ne integra per qualche giorno, mentre che gli altri caratteri del croup sono più o 
meno patenti. Non si hanno casi di croup ecc. 


P. 257 I. 13 (Diagnosi) Diagnostico. — Facilissimo & il distinguere il croup: 
dall angina faringea e dall’angina tonsillare, bastando per questa la sola ispezione: 
inoltre la soffocazione è continua, non viene ad accessi come nel croup; la VOCE 
è nasale e non spenta, la deglutizione difficile ed anche impossibile. 15 

La laringite acuta intensa per la molta difficile respirazione, per gli accessim 


4 


di soffocazione che eccila, per l’alterazione della voce, ha molta analogia col coup ;« 


ma non veggonsi placche difteriche nella faringe; gli sputi sono mucosi, AgDOmMI 
tolati, e mai vengono espulse pseudo-membrane. La laringite stridula ecc. ; 


DA 


*< 
n 


EDEMA DELLA GLOTTIDE. 


P. 261 I. 44 ( Caratleri anatomici) sulla faringee sulle tonsille. — Sestier haë 
fatto osservare, in una bella monografia dell’ edema delia glottide recentemente pub 
blicata, che spesso nei ?/, dei casi, l’infillramento sieroso s’estende al tessutom 
cellulare dell interno stesso del laringe, cioè alle corde vocali e al resto dell or 
gano. Talora generale più spesso parziale, l edema suole farsi nelle corde vocali M 
per cui si restringe ed anche s’oblitera la glottide, ben di rado s’ estende allam 
trachea ed ai bronchi. Questa lesione merita speciale considerazione, e dà spiega 
zione di certe anomalie nei sintomi, e puô render necessaria un’ indispensabile 0pe 
razione dopo la tracheotomia. Un analogo infiltramento spesso trovasi eziandio nellam 
retro-bocca; l’ugola, il velo e le colonne del palato, la base della lingua sono le 
parti che predilige. Sintomi ecc. {| 


_ P. 961 1. 47 (Sintomi) l’invasione ne & lenta ed oscura. — Nell ingruire del* à 
| Ha glottide non soglionsi osservare che 1 sintomi comuni d’una laringite« 
benigna, cioè una voce ruca o velata, un’ inspirazione un pô difficile; poscia que 
sti sintomi divengon poco a poco gravi, finchè insorge un violento accesso di “4 
focazione. Nei 6/; dei casi analizzati da Sestier, l’invasione avvenne di sera 0 di 
notte. Quando la malattia à bene sviluppata, gl infermi accusano trentotto volte ecc 

: 


P. 261 1. 52 ( Id.) provano molta pena nel deglutire, (Bou 
sibile pure riesce talvolta il deglutire, e se l’infermo a ci si sfor 
e l’ansietà divengon spesso maggiori, e suscitansi eziandio accessi 
Ma in capo a pochi giorni ecc. L' oN 


P. 261 1. 56 (Id.) Disposizione anatomica delle pieghe ari-epi 
scorsa. — Qualche volta perd l espirazione stessa non bene si comp 
un piccolo sibilo, un rumore di taffetà (Sestier). La tosse à come sofocata, € 
non v’ha espettorazione od almeno non è che di muco viscido o d'un umoré 
attaccaticcio e trasparente. Cotesti accessi nei quali è imminente ecc. | 


P. 262 I. 7 (Id.) impedise tutt’a un tratto l’ingresso dell’ aria. — Gli accessii 
di soffocazione non sono costanti; giusta |’ analisi data da Sestier non si osservanon 
che nei 3), dei casi, e negli altri 2], la dispnea è continua, i parossismi di sofos 
cazione, variabilissimi per numero e durata, manifestansi specialmente la sera € 1 
notte. La maggior parte perd soccombe ecc. 4 

P. 262 1. 26 (Esito) la morte ne & il più ordinario effetto. — Il morire a 
dema della glottide è una conseguenza dell’asfissia, come appare dalla data descri* 
zione. Se le cose debbano andare a bene, gli accessi diradansi, diminuisce € Cessà 
la dispnea, puossi deglutire, e la voce ripiglia a poco à poco il suo timbro. 
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Varietà. — Sestier con ragione distingue tre forme 0 varietà di onurdener 

tosa, in considerazione del modo di decorrere e della durata della ma ail a 
percid un’ angina in qualche modo fulminante, cioë senza prodromi di ju 0 eo 0; 
 insorge ad un tratto una violentissima dispnea, € dopo alcuni minuli glà la mere è 
| avvenuta: questa varietà è rarissima. Piü di frequente vediamo in questa se attia , 
insorta con o senza prodromi, una dispnea crescente, che in 2, 4, 0 5 giorni finisce. 
Finalmente v’ ha una forma subacuta, descritta dal Bayle, la quale suole esordire 
insidiosamente con certo fastidio alla laringe, e con una crescente dispnea; se v han- 
no accessi di soffocazione, vi si frappongono dei gilorni ed anche una settimana. 


Diagnosi ecc. 




































P. 262 L. 32 (Diagnosi) l’espirazione e l inspirazione. — L’anomalia dell’e- 
sere nell’edema della glottide l espirazione e l inspirazione egualmente difficili, 
potrebbe mai attribuirsi a diffusione del} infiltramento nell interno della laringe e 
specialmente nelle corde vocali, producendosi in questo modo un ostacolo perma- 
nente e inamovibile all! ingresso del pari che all’ escita dell aria? Non v’ ha segno 


patognomonico ecc. 


P. 262 1. 39 ( Id.) delle pieghe ariteno-epiglottiche. — Confessiamo perd che 
spesso è diffcilissimo distinguere | edema della glottide dalla laringite gravissima ; 
solamente il sentire un cercine dietro l’ epiglottide, potrebbe togliere ogni dubbio. 
Comunque sia, fa d’uopo allora esaminare, appunto come consiglia Sestier, la retro- 
bocca, che spesso è infiltrata nell’ angina edematosa, imperochè questa circostanza 
pud dare alla diagnosi incerta una presunzione di più. Di rado potrà confondersi 
la laringite stridula coll edema della glottide, la prima non manifestandosi che 
nei fanciulli, laltra invece negli adulti; in amendue sonvi accessi di soffocazione, 
ma nell angina stridula la dispnea e la maggior parte degli ‘accessi scompaiono 
talora in modo che i bambini ripigliano i loro trastulli, mentre che nell angina 
edematosa, hannovi fra gli accessi disordini funzionali assai gravi. Il cancro della 
laringe distinguesi dalla laringite sopra glottidea dall esservi un tumore bernoc- 
coluto e dal venire espettorata una materia saniosa. Gli accessi di soffocazione ecc. 


P. 265 1. 3 ( Prognosi) sedici malati sopra diciasette. — Sestier valuta la mor- 
lalità alla metà, quando l edema della glottide si manifesta in individui sani. Fra i 
sintomi più sinistri, egli conta la difficile espirazione, imperocchè cid sembra indi- 









care realmente un ostacolo più esteso nell interno stesso della laringe. 
Face » la prognosi, non bisogna fidarsi delle false convalescenze, poichè 
sonvi più o meno lunghe remissioni durante le quali deve il medico starsene vigi- 


lante. Efiologia ecc. 


P. 263 1. 16 (Etiologia) dietro all impressione del freddo. — E probabile, ben- 
chè di rado sia stato osservato, che le pieghe aritenoepiglottidee divengano edema- 
tose per le cause stesse che producono lanasarca. L’ edema della glottide pud 
eziandio nascere per cause in qualche modo traumatiche; Charcellay p. e. videlo in 
conseguenza d un avvelenamento per acido nitrico; e in Inghilterra fu osservato in 
giovanetti a’ quali facevasi ingozzare col becco d’una tetliera dell’acqua molto calda. 
Vedi a questo proposito un articolo del dottor Jameson pubblicato nel 1848 nel 
Dublin quarterley Journal e che è stato riprodotto nel tom. IL della Revue médico- 
chirurgicale di Malgeigne. 

In breve l’angina edematosa il più delle volte ha un origine infiammatoria, 
cioë ha per fomite un’ infiammazione acuta o cronica della laringe o della gola. 
Ben dirado è semplice ed indipendente da qualsiasi flogosi locale, siccome emerge 
dalle pazienti e laboriose indagini di Sestier. Trattamento ecc. : 


P. 263 |. 22 (Cura) alla nuca ed anteriormente nel collo. — Sono pure stati 
commendati contro l'edema della glottide le frizioni d’unguento mercuriale attorno 
al collo, il calomelano all’interno a piccole dosi (5 centigr. ogni ora), e quantun- 
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que l’utilità di questi rimedi non sia ancora ben dimostrata, non debbano ven 
negletti. Credo superfluo l'avvertire che se l’angina edematosa fosse consecutiy we: 
lesioni d’origine sifilitica, i mercuriali soli od uniti all ioduro di potassio dovrebberd 
essere necessarlamente impiegeti, Oltre i mezzi suindicati e che sono indiretti, altri 
ancora ve n° ha che sono diretti e precisamente sulla sede stessa del male: tal 
sono le cauterizzazioni coll azotato d’argento (1 gram. e più per 45 a 20 gram) 
e specialmente le insufflazioni coll allume in polvere che qualche volta pare siang ie 
riuscite: questo mezzo sarà specialmente indicato nella forma subacuta e quasi 
passiva. Di più è stato ecc. 3 


_P. 265 1. 54 ( Id.) funzioni respiratorie e circolatorie. — La laringo-tracheo- ; 
tomia, per operare la quale Sestier ha proposto uno strumento speciale, potrebbe« 
essere insufficiente neï casi in cui l’edema s’è esteso al tessuto cellulare sotto-" 
mucoso della. parte inferiore della laringe, essendo allora questa, come ha veduton 
Casimiro Broussais ostrutta da uno o due cercini edematosi, per cui l'ingresso« 
dell’ aria trovasi impedito: in simil caso non esiteremo ad incidere queste pieghem 
onde dar esito all’ umore sieroso che le riempie. © 

.… Poichè le lesioni dell angina edematosa sono presso che circoscritte alla solam 
laringe, per la maggior parte poco profonde e capaci di scomparire in brevissimon 
tempo, ne segue che la tracheotomia dev’ essere coronata d’esito felice in ragguar- 
devole proporzione. Sestier infatti nell eccellente sua monografia pone, che la bron- 


4 


cotomia è riuscita nei ?/; dei casi, mentre che senza quest’operazione la propor-m 
zione delle guarigioni non è del quarto, ed è ancora bene il notare che quasi sem 
pre la tracheotomia & stata fatta in extremis. Non riesce perd quest’ operazione sim 
bene in tutti : casi d’angina laringea; fallisce p. e. quasi sempre, o 19 volte in 20, 
quando ledema à consecutivo a grave alterazione della laringe (necrosi, carien 
ulcerazioni); e quando l’angina insorge nel corso di grave malattia o durante la 
Le on corrisponde che in un 6.° o in un 8.° Ma non è più cosi quan 
M rirnitiva e scevra da complicazioni, riescendo allora nel maggiorm 





# 
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LARINGITE CRONICA. 


P. 264 |. 2, ed in grave où ulcerosa. — Storia. Le lesioni della laringe oscu-M 
ramente accennate da Galeno e da Aezio, non cominciarono ad essere studiate che« 
da Morgagni (1), e specialmente da Borsieri (2); ma i lavori più completi sonom 
di questo secolo, e trovansi nelle tesi inaugurali di Laignelet (anno 1806), Sauvéen 
(1808), Papillon (1812), Pravaz (1824). Le opere di Bayle e di Louis sulla tisi« 
come pure il tom. IV della Clinique d’Andral contengono numerose osservazioni em 
indagini anatomiche preziose; altrettanto diremo d’ una memoria di Barth inseritam 
nel 1839 negli Archives. Ma il lavoro più completo sinora pubblicato è 
grafa scritta da Trousseau e Belloc ed inscritta nel vol. VI delle 
de médecine. Caratteïi analomici ecc. 
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P. 264 1. 6 ( Caratteri anatomici) una specie di ipertrofia. — Qualche volta« 
avvi un infiltramento purulento del tessuto sottomucoso della laringe, ovvero 11 
pus è raccolto in ascessetti che alcun poco sporgono nella laringe, e che bisognaw 
ben guardare di non confondere con tubercoli rammoliti. Coteste tutte lesioni eces 


P. 264 1. 37 (1d.) V. gli articoli che le concernono. — Gli autori che descri 

vono ulcerazioni semplici della laringe e le rappresentono quando superficiali, qua î 
do profonde, limitate alla sola mucosa ovvero estese ai muscoli e fino alle cartilas … 
gini, con margini irregolari o tondeggianti, col fondo liscio od ineguale; possono® ë 
cicatrizzarsi, ed allora rimane una macchia azzurrognola sulla mucosa talora dura 


* 





(1) Epist. 15 $ 1% e 15; Epist. 22 27. 4 
(2) Instit. med. pract. tom. IV $ 57 e 62. 
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ed aderente, e se molta fu la perdita di sostanza, avvi una robusta briglia e pi 
o men deforme rimane il tubo laringeo. x 

Spesso le cartilagini alteransi nella laringite, e dicemmo già che pi . 
distrutte dal processo ulcerativo ; comunemente Sono plu grosse € pre Lie Mo 
si ossificano, il che osservasi eziandio ne cas IN Cul la mucosa non è che ing 


sata. Sinlomi ecc. 


P. 964 1. 43 (Sintomi) al freddo e alla umidità. — Cresce l’alterazione della 
voce nella laringite cronica piuttosto passando dal freddo al caldo che VICEVErSAS 
aumentanla pure qualche volta le fatiche, e la fame. Il parlare, la stessa ee 
zione fatta un po’ più rapidamente, spesso producono una penosa Me $ Fe 
lorosa del pari riescir puè la deglutizione 1n causa del premere che fa ï bolo ali- 
mentare sull epiglottide o sulla parete posteriore della laringe che poggia sull se 
fago. I malati di laringite cronica hanno un po breve il respiro, e se il lume della 
laringe fosse molto stretto, sarebbevi quando a quando degli access! di soffocazio- 
ne, quest’ è cosa perû ben rara. Infine la voce si fa ecc. 


P. 265 1. 3 (Andamento) ci siamo spiegati più indietro. — Certo è che im 
qualche caso la laringite cronica precede di molto la tubercolosi polmonale , ma 
questa è poi veramente effetto di quella ? difficile à il provarlo. Entrambe espres- 
sioni d’una stessa diatesi, crediamo che la lesione pud predominare in un punto 
o manifestarsi talora senza che attribuir si possa all alterazione che sta per esor- 
dire gli analoghi disordini che in seguito appariranno negli altri organi. Diagno- 
slico eec. : 

P. 265 1. 20 (Diagnosi) (V. gli articoli Tisi pulmonale, e Sifilide). — L' a- 
fonia nervosa, fenomeno comune nell isterismo, insorge il più delle volte improv- 
visamente, senza molestia e dolore locale; non pud quindi esservi timore di con- 
fonderla colla laringite cronica. Pronostico ecc. et 0m + 

P. 265. 1. 23 (Prognosi) che ha prodotto le ulcerazioni. — La laringite 
ulcerosa à curabile se sia conseguenza di sifilide, non cosi se siavi cancro, € 
forse ancora se tubercolosi. La laringite cronica semplice non è che affezione inco- 
moda 6 più o meno ribelle. Efiologia ecc. 


BRONCHITE. 


chite capillare ac 
entro le vescichette polmonali dilatate, se riflettiamo che il tubercolo forma un 
tumore duro, mentre che pungendo la granulazione sospetta ne esce un liquido 
puriforme, e in suo posto rimane una depressione, un piccolo vacuo che comunica 
con una ramificazione bronchiale. Quanto molte vescichette polmonali ne sono state 
invase, il polmone è friabile, e tagliandolo appare di color bigio, ci che potrebbe 
far credere ad un’ epatizzazione grigia; ma un’ esame più accurato non dà luogo 
a simile errore; e poi insufflando il polmone ritorna soffice, il che mai non s’ ot- 
tiene quando v’ ha epatizzazione. 

Tutti gl autori fanno parola come di lesione frequente nella bronchite capil- 
lare, di noccioli d’ epatizzazione ros$a o grigia, sparsi alla superficie e per entro 
Y uno e l’altro polmone: fu detta pneumonite lobulare. Di recente sono state fatte 
obbiezioni alla convenienza di qnest’ espressione; e Legendre e Bailly in un inte- 
ressante lavoro inserito negli Archives del 1846, hanno soprattutto cercato di pro- 
vare che questa lesione era distinta dalla pneumonite, basandosi sul non essere il 
tessuto nè tumido, nè granuloso, nè friabile come nell’ epatizzazione, e perchè in- 
sufflandolo ritorna crepitante e pieno d’ aria: paragonano © piuttosto somigliano 
questo stato a quello d’un polmone che ancora non abbia respirato. À loro detta il 
tessuto polmonare in qualche sua parte si è come corrugato, perchè più non vi 
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enetra l’aria soffermata dalle mucosità-che empiono i bronchi. T fatti esposti da 
egendre e Bailly hanno molto valore; crediamo la loro opinione verissima per 
ben molti casi, perè riteniamo tuttora che non poche volte i noccioli che i pol- 
moni presentano siano prodotti da una vera flogosi, e non diferiscano dall epatiz- 


zuzione comune che per la poca estensione e perchè sparsa. [ polmoni di cotalim 
soggelti ecc. | 


pa 


P. 271 1. 19 (Bronchite pseudo membranosa) ondeggiavono nel’ albero aereo. 
— Nella bronchite pseudo-membranosa la laringe non è punto alterata, nè v’hanno 
preudo-membrane nella faringe, nulla cioè che possa farla confondere col croup. « 
Decorre nello stesso modo della bronchite capillare, ed uccide pure nello stesso modo, 
vale a dire per asfissia o per complicazione di pneumonite. Puo esistere allo stato 
cronico. Diagnostico ecc. 


es on paie vi = 
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BRONCHITE CRONICA. 


P. 274 1. 4 (Sintomi) della membrana mucosa de’ bronchi. — La bronchite * 
pseudo-membranosa cronica quando a quando esacerba, e dopo molt ambascia e 
tosse vengono espulse delle pseudo membrane tubolate miste a certa quantità di 
sputi comuni. Nel 1851 Trousseau e Barthez narrarono alla Società medica degli 
ospitali due casi di questa singolarissima affezione, che senza dubbio fra tutte le 
forme di bronchite cronica & quella che men di frequente si osserva. Nella bron- 
chite cronica ecc. è 
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GRIPPE. | 

* 4 

P. 277 1. 52 (Andamento) si mostrano primitive. — Quando la pneumonite 
complica la grippe, si nota che il dolore laterale è generalmente poco intenso; di A 
rado si sente il vero crepitio fino, secco, numeroso della pneumonite genuina, ma Ù 
piuttosto un rantolo sotto-crepitante. Gli sputi sono viscidi, e non differiscono dam 
quelli che produce la bronchite semplice; in generale la dispnea & gravissima, non 
in relazione all estensione della flogosi: non è nepper raro il vedere veri fenomeni 
d’asfissia, In mezzo à tanto perturbamento il polso ha una frequenza media; 
molle, senza resistenza; qualche malato ha delirio, sussulti di tendini; tutti son 


postrati come nelle febbri gravi. Diagnostico ecc. H 


P. 277 1. 59 (Prognosi) venga complicata da flogosi polmonale. — Il grippes 
dà molto a temere nei vecchi, perchè facilmente si complica a pneumonite. Un mesos 
di grippe, dice Marc d’ Espine, fa morire i vecchi di 65 ad 80 anni nella Proporf 
zione di 32 su 1000, mentre che un mese comune non ne vede perire che 11 sul | 
medesimo numero (1). Efiologia ecc. | 


(1) Gaz. med. de Paris aprile 1848 p. 388. | 
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p. 277 1. 44 (Eliologia ) una predisposizione a contrarla. — Nulla prova che 
la grippe sia contagiosa. Traltamento ecc. + 

































 PNEUMONITE- 
P. 285 1. 24 (Sintomi) e si dice avervi broncofonia. — Applicando la mano 
sentesi nella maggior parte dei casl 


sulle parti malate mentre | infermo parla , e. 
un fremito, fenomeno poco importante dopo quelli che abbiamo descritu, € che 


è stato specialmente studiato da Monneret nella Revue médico-chirurgicale del 1848- 
I sintomi stetoscopici ecc. | 


P. 287 1. 21 ( Modi di terminare) durante l inspirazione e | espirazione — 
In alcuni casi osservati da Monneret, Macquet, Hardy e Behier, il soffio era molto 
fragoroso e s’ accostava al soffio cavernoso od anforico, il che forse dipendeva dal 
trovarsi nelle parti indurite un bronco voluminoso e superficiale. Di rado v hanno 
rantoli, ad eccezione dei mucosi, e se v’ ha molto muco nei bronchi, puô sentirsi 
un gorgolio che potrebbe indurre in errore sulla natura della lesione, e far sup- 
porre un vasto scavo tubercolare. Egli è impossibile potere ecc. 


P. 991 I. 98 ( Diagnosi) della febbre tifoidea. — La pneumouite cronica è 
qualche volta d’ ardua diagnosi; la pleurite cronica e i tubercoli rammolliti sono 
le due malattie che tengono maggiore analogia con lei, e nello stato attuale della 
scienza à forse difficile il dare caraiteri distintivi molto precisi;-per cui non altro 
diremo che puossi distinguere la pneumonite cronica dalla tubercolosi per la sede che 
suol esser nel lobo inferiore, pei risultati diversi dati dall ascoltazione, pel non 
aversi emoltisi, ne’sudori notturni, pel decorso e pel modo di manifestarsi. Quando 
la pneumonite cronica non ha altro fenomeno fisico che una completa ottusità, 
malagevolmente la distingueremo dalla pleurite ; nulladimeno se J’ottusità Sia cir- 
coscritta e gravi siano i sintomi generali, se la nutrizione soprattulto sia pré 
damente alterata, propenderemo più per la pneumonite cronica che per una pleu- 
rite, per la quale se semplice, non molto si risente la nutrizione , il che appunto 
è l'opposto di quanto ayviene nella flogosi cronica del polmone. Pronostico ecc. 







x ‘+ 

P. 296 1. 42 (Cura) è preferibile al tartaro stibiato — Il prof. Broussonnet 
di Montpellier e più di recente Delioux, dicono di essersi utilmente serviti nella 
preumonite di un infuso d’ ipecacuana (2 à 3 gram. per 120 à 200 gram. d’a- 
cqua, da prendersi a eucchiajate ). Propinato questo medicamento dopo aver fatto 
uno © più salassi o unitamente ad essi, agisce al pari dell emetico, rallenta cioè 
il polso, rende la cute madida e sudata, e favorisce la risoluzione degl ingorghi 
polmonari. Sta all esperienza il provare quanto utile sia questa pralica. 

I mercuriali e specialmente il calomelano a piccole dosi (30 a 60 centigr. nelle 
94 ore) solo od unito a 10 o 15 centigr. d’oppio sono veramente si proficuüi 
quando lo credono certi medici inglesi? Assicurar nol possiamo; à perd metodo da 
non disprezzare quando gli altri mezzi non abbiano corrisposto. Nulla dir della 
digitale ecc. 


. P. 297 L. 21 (Id.) e che osserva sempre nella sua pratica. — Amministrasi 
parimenti l’oppio in tutti 1 periodi della malattia, onde diminuire un dolore troppo 
forte per procurare il sonno; qualche medico perd è tuttora Lanto pavido da pro- 
scrivere questo rimedio, temendo col farne uso o d’ eccitare la febbre o di favo- 
rire à none ma questi timori son chimerici. | 

vvi un altro mezzo coadiuvante, dal più de’ medici temuto e che nulladimen 
pu essere di qualche utilità, vo’ dire del bagno tiepido commendato da No ni 
nel suo Trattato del regime nelle malattie acute; Chomel pure ne fa uso, ed io più 
£ pi volte me ne son trovato contento, e mai non l’ho veduto nocivo. Quando 
a pneumonite sia stazionaria, e la cute urente ed arida, il bagno tiepido è indi- 
Cato ; ammollisce la pelle, promuove la diaforesi, e favorisce per questa via il pro- 
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cesso di risoluzione. Ma questo mezzo rt Pre ir utile se il malato piglia 
freddo, per cui verrà fatto il bagno accanto al letto una®camera ben alé ed 
difeso dalle correnti d’aria; l’acqua sarà mantenuta alla stessa temperatura | k 
V'infermo verrà tratto fuori dal bagno con prestezza, tutto avvolto in 
caldo, e messo in un letto ben riscaldato; con queste precauzioni i 
mune da pericoli. La forma prende ecc. 
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PLEURITE. 


Anatomia palologica) che stia riservato nel darne giudizio. — 
ie ho veduto d’ infiammazione dei nervi intercostali, ho trovato il 
a che il cordone nervoso fosse nè più nè meno grosso e sodow 
male, per cui ho chiesto a me stesso se mai in tutto questom 
altro non v'avesse che uno di que’ rubori per imbibizione si frequenti presso alle 
parti infiammate. Sintomi ecc. s TPE à | 
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P. 500 1. 9 (Sintomi) a quella concomitante del nervo intercostale, — Ma per-Ml 
lore laterale si calma , anzi il più delle 
Mate Que tie secondo noi una gra pbiezione, poichè nulla di simile à 


chè mai comunque termini la malattia, il “ 

volte finisce, mentre fl cherazione anatomiea continua poichè sempre si scorge 
avviene nella vera nevrite, di cui il dolore è uno de’ sintomi più ostinati. Checchèm 
ne Sia ECC. | AA À 5 5 


P. 300 I. 30 (Id.) diminuisca la sonorità ecc. — Le modificazioni di suono e 
d’elasticità verranno percepite se troppo forte non si percuota, e non capisco come} 
sia necessario l’interposizione di una Strato di un centimetro e più di liquido, fram 
il polmone e la parete toracica per diminuire la risonanza del petto: ma appunton 
è questo che Skoda ha voluto provare. Nel medesimo tempo ecc. 


P. 500 I. 37 (1d.) nei due tempi della respirazione. — In qualche caso perd, 
come Barthez e Rilliet hanno mostrato (1), il soffio pleuritico è forte, rumoroso , M 
non potrebbesi meglio paragonarlo che alla respirazione cavernosa ed anforica: pa- 
rimenti, qualora siavi eziandio bronchite, talora si fa sentire un vero gorgolio 
sebbene nel polmone non sianvi scavi; codesti rumori non sono che l’ eco esage- 
rato di quelli che normalmente produconsi nella trachea e nei grossi bronchi. Se 
si faccia parlare l’infermo ecc. | 


P. 501 1. 27 {Id.) o da uno sviluppo di gas formatosi nella pleura. — Vor- 
rebbe lo Skoda attribuire |’ anzidetto fenomeno, alla dimiuuzione di volume del 
polmone, perchè à suo avviso un polmone ridotto a minor mole, ma che pur con- 
tenga arla, se sia percosso fa sentire un suono timpanico: questa proposizione è 
difficilmente ammissibile perchè in contraddizione colle leggi della fisica. Roger che« 
molto bene ha studiato codesto fenomeno , lo ha trovato nel più dei casi (41 voltes« 
in 51 pleuriti); non lo rinvenne nei versamenti o troppo antichi o troppo scarsi (2). 
Indipendentemente dai sègni ecc. 


* P. 302 I. 56 (Andamento) che ad alcuni versamenti del lato destro ee 
E bene l’ avvertire che il diminuire l’altezza dell’ ottusità non è sicuro indizio LI à 
reale minoramento della copia del liquido; imperocchè pud dipendere, come Skoda L 


(1) Archiv. gen. de méd. 1 marzo. * 


853 
(2) Archiv. gen. de méd. 1852 T. XXIX. 
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e Roger han mostrato, da jnpicoalimtante, qupnone o da ingrandimento della 


cavità della DleurR /pADieSSetN CURE tole, ovvero depresso il diaframma. 


Riassorbita più 0 meno completamente, ecc. kS 


P. 504 1. 29 (Varietà) non lo si osserya qnasi mai. — Ai predetti segni Na- 
tale Guéneau de Mussy ne ha aggiunti aleuni altri,,come un forte dolore che Ja 
pressione più che mai risveglia in un punto circoscritto ad una o due dita trasverse 
dalla linea alba. a lato alla 40.° costola circa, o più esattamente nell’ intersezione 
di due linee, una delle quali è il prolungamento della direzione della porzione 
ossea della 40. costola, e l’altra la continuazione del margine eslerno dello 


cesi generalmente un forte dolore che non manifestasi 
versa, Dice ancora che premendo con un po’ di forza fr 
sterno-cleido-mastoideo lungo il nervo frenico s’ induce un se 
quale ottiensi à vero anche in istato fisiologico ma in grado assai 
frontando quindi i risultati della pressione d’ ambo 1: lati, trovasi | 
che non lascia luogo a dubbio. I malati lagnansi eziandio 
gravi perd sopra le clavicole, verso il moncone 
e nei rami diversi del plesso cervicale. TNT intl aile 
In breve, la pleurite diaframmatica ba queste distintive : dolori ipocondriaci, 
dolore all epigasirio, dolori riflessi sopra clavicolari, sensibilità del nervo frenico, 
dolorosa la compressione dal basso in alto dell’ ipocondrio, dispnea portata Spesso 
fino all ortopnea , finalmente tosse pleuritica, febbre intensa, singhiozzi, nausee, 
vomiti (1). La pleurite diafragmatica termina ecc.  … À 





$ 

P. 306 I. 4 (Diagnosi) dando all infermo diverse posizioni. — Avvi perd una 
forma di pneumonite i cui segni fisici sono molt’ analoghi à quelli della pleurite, 
vo’ dire della splenissazione ; e per vero in questi casi altro non avvi che ottusità, 
senza risonanza della voce; il rumore respiratorio à debole o non si sente; non v'ha 
soffio, al più al più l orecchio distingue alcune bolle di rantolo sotto-crepitante. 
Perverremo alla diagnosi differenziale ponendo mente allo stato generale : nella sple- 
nizzazione infatti osserviamo la sindrome sintomatica che vedesi nelle pneumoniti 
a forma atassica ed adinamica, mentre che una pleurite, massimamente se sia cir- 
coscritta quanto suol esserlo la splenizzazione , non produce mai nell economia si 
gravi disordini. 

Guéneau de Mussy ragionevolmente osservava che l’epatite e la pleurite dia- 
frammatica destra hanno qualche sintoma in comune, in modo da renderci qualche 
volta perplessi nella diagnosi; e per vero avvi in ambedue dolori riflessi sopra cla- 
vicolari, il fegato vien fuori di sotto alle costole; l ipocondrio è più sporgente, e 
talora v’ ha itterizia. Ma nell epatite, non avvi il punto doloroso all epigastrio, 
la dispnea non è moltissima, e a meno che non sianvi complicazioni non v'ha 
ortopnea. La pleurite non ha segno patognomonico ecc. 





P, 307 1. 3 (Cura) con clisteri e lassativi. — Come per la pneumonite 
Stato vantato nella pleurite il calomelano solo od unito all oppio; qualche volta le 
dosi vennero portate a tanto da produrre la salivazione, ma simil cura non con- 
viene che in quelle gravi pleuriti in cui han fallito i medicamenti più razionali e di 
minori inconvenienti. Allo stato acuto ecc. 


L , P. 507 I. 22 (Id.) in simili circostanze. — Lacaze-Duthiers nell’ eccellente sua 
esi dice che la toracentesi à riuscita 30 volte in 42 malati; molti di quelli che pe- 
rirono erano già nelle peggiori condizioni. E bene l’avvertire che quando la tora- 
gentesi à utile non sempre riesce in sulle prime, per cui si à costrelti a ripeterla 
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ï (1) Archiv. gen. de méd. Settembre 1853 
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passati alcuni giorni più e più volte (V. sulla manualità dell’ operazione l'articolo 
Pleurile eronica ). Là 


PLEURITE CRONICA. 


P. 508 I. 15 (Sintomi) che io non ho ancora potuto verificare. = Ho trovato 
moltissimi versamenti pleuritici in cui ascoltando la voce e per tutta la superficie j. 
del torace, non sentivasi risuonanza veruna. Nella pleurite cronica soprattulto sim 
percepisce pure un soffio forte, rumoroso, come i soffi cavernoso ed anforico, e 
quel gorgolio che ho indicato, seguendo Rilliet e Barthez, più sopra nel parlare 
della pleurite acuta. Nella pleurite cronica ecc. 


. P. 508 1. 18 ( Id.) la consueta dilatazione. — In quel lato del torace in cui 
avvi versamento gli spazi intercostali sono piu larghi e alcuni organi più o meno 
spostati ; nella pleurite destra p. e. il fegato à spinto al disotto del margine costale, nel- 
la sinistra la milza e lo stomaco sono nello stesso modo deviati, ed il cuore lo è 
tanto che fu sentito battere nella regione ascellare destra ; generalmente soglionsi sen- 
üre le pulsazioni sul margine destro dello sterno. Nel medesimo tempo gl'infermi ecc. 


P. 508 1. 37 (Id:) di versamento affatto purulento. — Quando il versamento 
nella pleura sia purulento, la malattia ha una forma più acuta, spesso Ja coesi- 
stenza di tubercoli polmonari non si manifesta almeno per molto tempo che coi M 
segni dell etisia, imperocchè trovandosi i tubercoli in molto numero o quasi esclu-M 
sivamente dov’ à il versamento, e questo non permettendo al polmone di spander- 
si, ne segue ché i segni dell’ ascoltazione spessissimo sono oscuri ed anche man- 
cano del tutto. Durala, termine ecc. À 


P. 309 1. 42 ( Durata) non è in vero accettabile. — La pseudo-membranam 
pleuritica molto differisce dal tessuto delle cicatrici comuni, e nulla prova che siam 
rettrattile; e poi onde questa retrazione si effettuasse, uopo sarebbe d’un punto dim 
appoggio, che altro esser non potrebbe, secondo Delpech che sulle costole, sullo 
sterno e sulla colonna vertebrale; ma ben vedesi che per cotesta meccanica il pol-« 
mone anzichè venir depresso sarebbe attratto. Noi crediamo che la depressione 10 
racica ecc. 


P. 3510 1. 25 (Diagnosi) non ha forse mai eguale esito. — Il cancro dei pol-m 
moni potrebbe pure mentire un versamento pleuritico cronico; ma, vedremo che in 
questa malattia d’ altronde rarissima, fra gli-altri caratteri distintivi v ha un° espet-m 
torazione nerastra e i segni della cachessia cancerosa. Prognosi ecc. & 


P. 311 1. 24 (Cura) l’aria tenta penetrare nel petto. — Onde facilitare 104 
sgorgo del liquido, il malato dovrà tossire e fare degli sforzi; nel tempo stesso ilA 
petto e l’addome verranno compressi. Quando tutto il liquido sia fuori uscito biso 
gna nel ritirare la cannula che l’infermo se ne stia immobile e non eseguisca ve @r 
run moto respiratorio; poscia verrà la piaga ben bene spremuta dal liquido, senza di 
che le labbra si potrebbero infiammare, quindi ulcerarsi e dar luogo ad una fisto- 
la pleuritica. Ë bene il sapere che qualche malato durante l operazione ha insulti 
di tosse incomodissima, che altri soffrono dolori laceranti nel petto, il che viene 
attribuito alla distensione e rottura delle pseudo-membrane quando il polmone co 
mincia a dilatarsi. ee 

Gli antichi chirurghi dopo l’operazione dell’ empiema, spesso facevano Ines 
zioni detersive nella pleura. Questa pratica, a poco à poco caduta in disuso, da 
qualche tempo si è cercato di rimetterle in onore; e diversi medici, particolar-" 
mente Boinet ed Aran, dopo avere svuotata la pleura dal pus che conteneva, N 
iniettano per entro una miscela di 100 parti d’ acqua, 10 à 50 di tintura di io 
e 4 à 4 di ioduro di potassio. Dicono che queste iniezioni distruggono immedié 
‘mente il fetore del pus e cambiando il modo di essere delle superfici malate, $ 
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riscono casi ritenuti mortali (1). Nondimeno i fatti sinora prodotti fanno sperare 
bene dall’impiego di questo mezzo, sono perd ancora insufficienti per poter giudi- 
care del valore di tal metodo. 


| PERICARDITE. 






































P. 313 1. 11 (Sintomi) nella direzione del pericardio. — Il dolore che nella 
pericardite fu tenuto come uno dei sintomi più costanti, manca perè nella maggior 
parte dei casi. Non acquista la natura di lacerante che quando la pericardite è com- 
plicata a pleurite: tale si fu in Mirabeau. Più dei due terzi degli infermi ecc. 


P. 315 1. 28 ({d.) se ne deve la cognizione al Piorry. — Lo stesso Piorry 
ha mostrato che l’ottusità nella regione precordiale in conseguenza di idro-pericar- 
dite, è piriforme, che diminuisce cioè dal basso all’ alto. Allorquando il liquido 
Sia ecc. 


P. 314 1. 25 ( Andamento) un vizio organico di cuore. — Quando la peri- 
cardite non produce un’ aderenza generale nel pericardio, facilmente pu ripetersi; 
secondo Hope queste recidive non sono rare, e in vero sonvi cerli individui che sof- 


frono di piu o meno estesa pericardite ogni volta che ammalano di reumatismo arti- 
colare acuto. La pericardite infatti ecc. 


P. 514 1. 35 (Id.) tiene molto della direzione orizzontale. — Beau trova ra- 
gione della lesione del cuore nelle trazioni che le aderenze del pericardio fanno 
sull’ organo, ma & meglio dire con Haller che il cuore divien ipertrofico e che le 
cavità si dilatano a motivo della poca libertà che ha nelle sue funzioni, per cui 
deve spiegare una forza assai maggiore. Se autori celebratissimi ecc. 


P. 314 L 55 (Id.) se di già antica sia la matattia. — Hope ha dato 2 altri 
segni: 1.° i battiti del cuore secondo lui sentonsi più in alto che nello stato nor- 
male, benchè dovessero essere più in basso a motivo dell’aumento del volume del- 
| organo ; 2. sentesi una specie di movimento di sussulto o di rapida scossa cau- 
sata dal difficile contrarsi del cuore. Finalmente Skoda diagnostica le aderenze da cer- 
te modificazioni nell’ impulso del cuore: la punta di questo è portata in alto e a de- 
Stra durante la sistole, e non sentesi o sentesi poco l’impulso. Qualora il pericar- 
dio medesimo aderisca alla pleura, scorgesi durante le sistole una visibile depres- 
sione nello spazio intercostale corrispondente alla punta e spesso ancora in uno 0 
più spazi al dissopra di questo. Ma l’esperienza non ba ancora ecc. 


P. 515 1. 42 (Diagnosi) nè con una pneumonite od una pleurite. — Nondime- 
no puÿ succedere che una pleurite sinistra, circoscritta alla parte anteriore del pet- 
to, determini un soffregamento pleuritico percettibile nell inspirazione e nellespi- 
razione, ed anche durante la sistole ventricolare; ma in questi casi, d’altronde ra- 
rissimi, vedransi mancare gli altri segni fisici della pericardite. Siccome i rumori 
morbosi sono elementi principali nella diagnosi di questa malattia, è necessario 
rammentare ai giovani medici che il confricamento pericardico qualche volta men- 
tisce il crepitio pneumonico e il rumor di soffio dolce; ma ponendovi mente, age- 
volmente si distingue 1l confricamento dal rantolo crepitante, che è composto di 
una serie di bolle secche e fine, che sentonsi esclusivamente durante linspirazione. 
I soffio cardiaco e le diverse sue varietà distinguerannosi finalmente dallo sfrega- 
mento pericardico per esser più profondi, non si spostano, sogliono esser sempli- 
cl, quasi sempre permanenti e hanno il maximum d’intensità sopra uno dei due 
orifici. Il diagnostico differenziale ecc. 


(1) V. Archiv. gen. de méd. 1853. Bull. de terap, T. XLIV p. 54. 
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ENDOCARDITE. 


P. 318 1. 8 ( Sinfomi) di lima o di raspa. — Detti rumori possono esister. F* 
al primo o al secondo tempo; ed essere col maximum d’intensità alla punta cdi 
alla base, cid che dà luogo à stabilire quale sia lorifizio più particolarmente af 
fetto (V. Kestringimento e l'articolo Insufficiensa aortica). In questi casi la mano! 
applicata sulla regione precordiale pud far percepire un fremito vibratorio. 11 polso 
sempre frequente ecc. 


P. 918 L 22 (Andamento) sembra terminare per risoluzione. — Valleix perd 
in 26 casi d’endocardite, ha avuto 20 morti, 3 guerigioni incomplete e le tre altre 
perfette. E in tali casi i grumi ecc. 


FLEBITE. 


. P. 326 1. 6 (Anatomia patologica) dopo l'amputazione degli arti. — La mem- 
brana interna delle vene secerne pus con molta facilità; ma. ci è duro il credere 
che questo prodotto possa nascere senza che sianvi vestigie di flebite; Blandin pe 
rù dice d’averlo veduto, e Lebert, a detta di Bérard, è giunto a far secerne- 
re pus nelle vene senza segno d’iperemia nelle loro pareti (1). Fra le flebiti la 
cui trattazione ecc. 

P. 327 1. 55 (Teoria dell’ infezione purulenta) ammissibili e sostenibili oggi-M 
di. — Lebert nella sua Physiologie pathologique è surto côntro l’opinione di flebi-x 
te capillare promossa dalla presenza di globuli purulenti, basandosi su questa che 
iniettato del pus nelle vene, veggonsi sparire 1 globuli in brevissimo tempo, e i 
micrescopio medesimo non è da tanto da svelarne la presenza. Quand’ anche, ei 
dice, i globuli si conservassero integri, circolar potrebbero tuttavia nella maggior# 
parte dei capillari, non essendo di mole maggiore dei globuli del sangue. Comunux 
que sia e in qualunque modo il pus agisca, egli solo col commescolarsi alla mas 
sa del sangue divien causa dell infezione purulenta; e iniettando del pus nelle ve 
ne degli animali si sono riprodotte tutte le lesioni viscerali compagne della flebitem $ 
Se qualche autore non è riescito ne’ suoi cimenti, se all autopsia non trovaronom 
che echimosi, fu perchè troppo presto perirono gli animali; ma se imitando Ca 
stelnau e Ducrest s’ inietti il pus poco a poco, ad intervalli più o men remoti,… 
e se agli animali sia data vita non breve, rinvengonsi allora ascessi viscerali iden##4} 
tici a quelli prodotti dalla flebite. Questi autori non opinano già che il pus agisca 
esclusivamente come corpo eterogeneo: imperocchè avendo iniettato, come Cruvei 
hier, nelle vene diverse sostanze p. e. latte, orina, nero animale, mercurio e 
han veduto che alcuni fra questi corpi producevano è vero ascessi ma solamente 
nei polmoni e non altrove. Questi ascessi, ad eccezione d’alcuni rari casi in € 
fu iniettato del mercurid, non rassomigliavano pegli esterni loro caratteri agli asces 
si metastatici; e quanto ai sintomi, non avvi fenomeno isolato dal! infezione pu 
rulenta , il quale altresi non sia stato yeduto ne’ casi in discorso; ma non 
stato lo stesso dell insieme dei sintomi. 1 perturbamenti funzionali, egualment 
che i caratteri anatomidi han pur troppo variato a norma della natura della so 
stanza iniettata; ma il solo pus è stato capace di produrre ascessi al tutto simili 
per la sintomatologia e pei caratteri anatomici, agli ascessi metastatici (2). D 
quel che precede naturalmente ne emerge, che il pus entrando nel togrente cireo 
latorio agisce specialmente in forza dell’ alterazione che fa subire al fluido sangui 
gno; questo commescolamento è indispensabile per la produzione dei fenomenk 
mentre che volere spiegare, come fa Tessier, gli ascessi multipli che ingenera 1 
flebite mediante una diatesi, una speciale disposizione dell economia a produrre# 


(1) Leçons de physiol. T. M p. 742. 
(2) Mem. de l’ Acad. de médecine T. XIL 
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pus, idea tolta da Dehaën, à un preferire le tenebre alla luce, un non piegarsi à 
ualsiasi rigorosa osservazione. 4 Le \ UNE 

è I fenomeni che al paragrafo Siniomr vengono indicati come distintivi del se- 

| condo periodo o del periodo d’infezione della flebite, periodo di cui gli ascessi 

| i il carattere anatomico, non possono esser prodotti che dall’ acci- 


metastatici Sono 1 
dentale miscela del pus col sangue. Di codesto fatto possiamo con Sedillot addurre 


le seguenti prove irrecusabili ; 1° l'infezione purulenta è sempre preceduta da sup- 
purazione in una parte del corpo, € niuno dei fatti di generazione spontanea 
del pus nel sangue, fiferili dagli autori, sostenere potrebbe il più piccolo esame. 
9° Fra la suppurazione delle vene € l’infezione purulenta del sangue v’ ha una 
relazione manifesta, indubbia, di agevole dimostrazione. 3.° La presenza del pus 
nel sangue pud esser provala dalla comune ispezione 0 dal microscopico; ma non- 
dimeno bisogna ben guardarsi, servendoci di questo strumento, di prender per 
pus i globuli bianchi del sangue. 4. Finalmente più sopra abbiam detto che ad li- 
bitum produr potrebbersi ï fenoment tutti dell infezione , iniettando poco à poco 
pus nelle vene, € moltiplicando le iniezioni; ma facendo queste troppo frequen- 
ti, ovvero schizzando troppa copia di pus ed in una volta, vedrebbersi morire gli 
animali come asfissiati, senza presentare all autopsia 1 caratteri anatomici dell in- 
fezione. 

Senza fallo à dunque il pus che entrando nel torrente della circolazione al- 
tera il sangue. Ma con quale de’ suoi elementi agisce mai il pus? Credettero alcu- 
ni collo siero, altri coi globuli. Sédillot nell eccellente suo libro sull infesione pu- 
rulenta ha risoluto, almeno cosi ci sembra, questo problema. L’ esimio professore 
di Strasburgo ha mostrato che lo siero, quando non sia alterato e non abbia subi- 
to la decomposizione putrida, pud venire quasi impunemente iniettato nelle vene, 
essendogli riescito d’introdurne senza verun sinistro nella giugulare d’un cane, 
l enorme quantità di 460 gram. [noltre lo stesso Sédillot avendo iniettato dei glo- 
buli purulenti ben bene lavati e non commisti a siero, ha prodotto tutti 1 fenome- 
ni e tutte le lesioni anatomiche dell infezione purulenta. 

Porremo fine dicendo ,-che la flebite per noi non è la causa unica dell infe- 
zione purulenta, la quale pu effettuarsi ancora dopo la scissione traumatica delle 
vene, dopo un’ alterazione del vaso che fa si che il pus d’un ascesso vi penetri 
entro; v’ ha dubbio pero come a suo luogo è detto, che la linfite produr pos- 
sa le stesse cose, e nulla pure ci mostra che l’infiammazione del sistema a san- 
gue rosso mai abbia prodotto l’infezione purulenta. Rispetto alla pretesa genera- 
zione spontanea del pus nel sangue, ripetiamo che è una favola. Finalmente rite- 
niamo coi professori Bérard e Sédillot, che il riassorbimento del pus, spessissimo 
ammesso come causa d'infezione, non possa succedere; e per vero non puÿ il pus 
venire assorbito in natura, nè penetrare nell economia che dopo aver subito una 
dissoluzione de’ suoi globuli, una trasformazioue tale da non poter più operare 
mello stesso modo. 


: 




































P. 529 L. 36 (Diagnosi) Diagnostico. — La flebile essendo superficiale, facil- 
mente la faran conoscere un cordone duro, dolente, che segna l’andare noto d’una 
vena, @ ledema dalle parti a quella sottoposte. Senza fatica la distingueremo da 
un’arterite malattia molto più rara, contraddistinta da un cordone duro nodoso 
che in sulle prime almeno è sede di fortissime pulsazioni, e che spesso si complica 
a più o meno estesa cangrena. Agli aiticoli linfite e nevrite verrà fatto di vedere 
come sia.ancor piu facile distinguere la flebite da queste due malattie. Il flemmone 
pôi forma un tumore duro, diffuso, dolentissimo che per niente somiglia ai fe- 
nomeni locali propri della flebite. Dopo cid che abbiam detto’ ecc. n 


P. 550 1. 7. (1d.) piü ascessi nelle diverse parti del corpo. — L’infezione 
purulenta & di facile diagnosi; alcuni suoi sintomi perd talora predominano tanto 


por “ii guardandovi, potrebbero dar Iuogo a qualche errore. Il delirio po- 
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P. 330 1. 29. (Id.) del pericranio o dei seni della diploe. — Gli anzidetti sin- 
tomi saranno pur di guida al pratico nello stabilire la vera natura della malattia nei 
casi in cui fenomeni prevalenti al polmone, alla pleura od al fegato potrebbero 
far credere ad una pneumonite, ad una pleurite ovvero. ad un’epatite. Ma queste 
flogosi se semplici, non sono mai congiunte ai fenomeni propri dell’infezione puru- 
lenta, la quale pei forti dolori con o senza tumore che spesso produce in una o 
più giunture, potrebbe pure mentire un reumatismo articolare acuto febbrile. Erro- 
re è questo che da’ distintissimi medici à stato commesso, @ più tardi diremo come 
la maggior parte dei casi che vengono addotti come reumatismi suppurati, altro 
non sieno che esempi di flebite; perd non commetteremo quest’ errore, se riflet- 
tiamo che i dolori articolari nella flebite anzichè esser primitivi non si palesano 
che dopo parecchi giorni, una settimana ed anche più di febbre, e che sono pre- 
ceduti ed accompagnati dagli altri sintomi dell infezione purulenta. 

Ci verrà pur fatto di vedere molt’ analogia fra il periodo d’infezione della fle-* 
bite e la morva acuta ; ma parlando di questa malattia vedremo che si distingue 
in ispecial modo da tutte le malattie cognite per uno svolo nasale e per una spe-" 
ciale eruzione di pustole in qualche porzione di tegumento. | 

Il prof. Bérard molto insiste su d’un’ importante distinzione a farsi: racco- 
manda cioë di non confondere l’infezione purulenta colla putrida ; quest’è esclusiya- 
mente prodotta dall alterazione settica che il pus acquista negli ascessi, quando 
ivi si corrompa in contatto dell’aria, Gl'infermi lagnansi di brividi, di diarrea, 
spesso di sudori, di febbre; deperiscono, presentano in una parola tutti i sintomi 
della febbre etica, senza perd che mai vi si osservino quelli dell’infezione purulenta, 
la quale è affezione sempre acuta, mentre che la putrida quasi sempre è cronica ; 
la prima ha un esito quasi necessariamente fatale, mentre che la seconda guari- 
sce distruggendo la cansa locale che la fomenta, togliendo che il pus stanzi nelle 
tane, ovvero amputando la parte. — Pronostico ecc. 











P. 350 1. 35 (Prognosi) ad un numero di fatti troppo ristretto. — Attribuisce 
Forget una minore gravità alla flebite spontanea che alla traumatica, perché in 
quella non v’ha il contatto dell aria. I fatti che egli adduce in sostegno di que- 
st’ opinione oltre esser pochi, non sono concludenti; anzi ci sembra abbia pa- 
ragonati casi assolutamente dissimili, poichè considera come diperdenti da fle- 
bite quelle obliterazioni venose che improvvisamente si fanno nel declinare di certe 
malaitie gravi acute e specialmente croniche; ma fra questa lesione e la flebite: 
non puô instituirsi un confronto (V. nel T. Il. l’articolo Obliterasione dele vene’). 
L’obliterazione del vaso ecc. 


ADENITE. 


P. 535 1. 20 ( Etiologia) da una cravatta troppo dura. — Vera à la causa, 
accennata da Follet, perd non è la sola che agisca nella produzione di questom 
male, che è comunissimo nell armota, imperocchè non puossi trascurare l’influen-« 
za del freddo. Intorno à quest’ argomento sarà Lene il consultare l’ eccellente me 
moria di Larrey nel XVI volume delle Mém. de l’Acad. de médecine. — Cura ecc« 


MENINGITE CEREBRALE. à 


P. 338 1. 6 (Sintomi) dopo tre o quattro giorni. — Dal fin qui detto è mani“ 
festo che la meningite, sebbene abbia corso continuo, va soggetta ad irregolaritàss 
ad aggravamenti, perô non frequenti quanto nella meningite tubercolosa e assaih 
meno che in questa mentiscono l'intermittenza o la remittenza. Hannovi sintomk 
nella meningite, i disordini cerebrali p. e., i quali qualche volla ad un tratto si mitis 
gano, appunto quando gli altri sintomi accennano a prossima agonia: tali sono il 
il delirio e il coma che possono diminuire, qualche tempo prima della morte,” 


4 


tanto da avere dai malati risposte abbastanza lucide. Varielà ecc. W< 
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P. 358 I. 40 (Varielà) fra à cinque e i 20 giorni. — Queste anomali pa sin- 
tomi e nell’andamento della meningite spesso pure S oser van in quelle che _ 
secondarie, in quelle cioè che insorgono decorrendo malattie acute 0 ns 
quasi potrebbesi dire che la malattia à allora qualche volta latente, imperoccné ’a 
cefalalgia à generalmente oltusa € Spesso corre inosservata i vomili mancano s0- 
vente, e null’altro ci fa avvertiti della complicazione cerebrale, che l’agitazione 
dei malati, che un delirio talora lieve, incompleto a cui sussegue uno stalo coma- 


toso in mezzo al quale spegnesi la vita. Guarigione ecc. 
































P. 338 L 41 (Guarigione). — Che la meningite cerebrale possa guarire non 
ne dubitiamo, ma sarebbe pero un eccezione. Anche il solo considerare quanto di 
ado si trovino delle aderenze della pia madre e dell aracnoide nei morti di ma- 
lattie non attacanti il cervello, © induce a porre in dubbio la possibilità del gua- 
rire; imperocchè se la meningite terminasse si bene quanto taluno crede, qualche 
volta troverebbersi nella teca del cranio aderenze analoghe a quelle che tultodi ci 
mostrano le membrane sierose, e che sono indizio indubitato di più o meno antica 
flogosi; ma nulla havvi che più di questo sia raro. Fa duopo dunque ammettere 
che quando la meningite termina bene sia molta circoscritta, nè abbia varcato il 4 
periodo. Nei casi di guarigione questa è quasi sempre completa ed avviene rapida- 
mente ecc. 


# 


P. 340 1. 49 (Prognosi) d’una prossima morte. — Da ciè che più addietro 
fu detto, bisogna ben guardare di non lusingarsi pei parziali miglioramenti che 
qualche volta appaiono poco prima della morte. Per quanto diminuisca 1l coma od 
il delirio, e rare divengano le convulsioni, se anche gli altri sintomi non si miti- 
gano, dovrassi più temere che sperare; percid pure non ci fideremo delle remis- 
sioni che quando comprendano la maggior parte dei sintomi, e durino da qualche 
tempo. Etiologia ecc. 


MENINGITE CEREBRO-SPINALE. 


P. 343 1. 21 (Anatomia patologica) ma alcun fatto non giustifica simile sup- 
posizione. — Le lesioni che contraddistinguono la meningite cerebro-spinale sono 
quando più quando meno patenti; in cerli casi perfino la morte è si rapida che 
quasi nulla trovasi nei centri nervosi, appena avvi un po’ d’iniezione nelle meningi 
e l’aracnoide è attaccaticcia o arida. Non è raro il trovare. ecc. 

P. 543 1. 24 (Id.) e nella tunica vaginale. — Dicono che nei morti di menin- 
gite cerebro-spinale trovansi ancora diverse lesioni intestinali, come sviluppo dei 
follicoli di Brunner, ingrossamento o rammollimento della mucosa; la milza pure 
in molli casi à aumentata di volume e rammollita. Io non ho finora parlato ecc. 

P. 344 1. 7 (Id.) o il coma, e lo strabismo. — La maggior parte degli autori 

…accennano come frequenti in questa malattia le eruzioni cutanee; Tourdes p. e. ha 

. veduto nei ?/4 de’ suoi malati un’erpete labiale ; parlano pure di macchie rosse 
. lenticolari, di petecchie, d’ectima, d’impetigine, e di migliare. Qualche volta for- 
mansi delle escare al sacro ed ai trocanteri. In breve la meningite ecc. 


. P. 344 1 39 (Diagnosi) vedi, inoltre cid che abbiamo detto pit sopra del 
diagnostico delle meningite del cranio. — Di niuna difficoltà riesce il distinguere 
le meningite cerebro-spinale dalla febbre tifoide; forse sarebbe men agevole lo sce- 
Yerare l’infiammazione delle meningi rachidiane da un accesso di febbre pernicio- 
Sa; ma il dubbio non potrebbe sussistere che al primo accesso, perchè il ripetersi 


degli stessi fenomeni in epoche determinate sarebbe schiarimento sufficiente sulla 
natura della malattia. Ad imitazione di Albers ecc. 
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P. 345 1. 32 (Cura) e d’altronde poco concludenti, — Considerando alcuni 
medici la meningite cerebro-spinale come una specie di febbre perniciosa , ricorrono 
al solfato di chinina, che perd nulla vale in questa malattia. — Natura ecc. 


MIELITE. 


P. 555 1. 8 l’infiammazione del tessuto della midolla-spinale. (Storia). — Han 
voluto che perfino Ippocrate conoscesse la mielite, quantunque il padre della medicina“ 
null’ abbia detto di preciso intorno a questa malattia. La storia della mielite non & 
stata positivamente cominciata che mezzo secolo fa, prima da Haefner (1), quindi. 
da Heer (2), Barbaroux (3), Hafless (4) che pare cosi l’abbia chiamata. Ma ins 
allora la mielite era mal distinta dalla meningite e da altre malattie ancora, lan 
qual confusione troviamo perfino in G. Frank (5). Ollivier à stato uno dei primi a 
debitamente descrivere la mielite (6), Calmeil lo ha imitato (7); e in una memo- 
ria di Hutin (8) e specialmente nel bel libro del mio amico Longet, sull' anatomia 
e fisiologia del sistema nervoso, si troveranno preziosi materiali per dilucidare di- 
versi punti oscuri della mielite e delle altre malattie del midollo-spinale. Anatomia es 
palologica ecc. ° 


P. 355 1. 48 (Diagnosi) coll'aprire al pus un’escita al di fuori. — Sappia il 
lettore che certi fenomeni isterici mentir possono la mielite, essendocchè sonvi 
donne che qualche volta ad un tratto perdono il senso e il moto degli arti inferiori; 
ma codesti fenomeni sono sempre apiretici, insorgono rapidamente, cessano del 
pari e coesistono con altri sintomi meno insoliti dello stato isterico. Piu avanli 
vedremo in che la mielite si distingua dalle altre forme di paraplegia essenziale 
e dall’emoragia del midollo spinale (V. queste malattie). Pronostico ecc. 


P. 356 1. 13 (Cura) ogni acutezza abbia cessato da molto tempo. — Nel pe- 
riodo acuto della mielite sono pure stati consigliati i mercuriali, il calomelano cioë 
a dosi alteranti (15 a 20 centigr. divisi in 15 o 20 parti da prenderne una ogni 
ora), e le unzioni d’unguento napoletano sulla colonna vertebrale ; ma questi mezzi 
il pit delle volte ad altro non servono che ad ecitare una stomatite causa di nuovo 
malessere. La dieta, le bevandi dolci, i blandi lassativi completeranno la cura della 

% # 






mielite acuta. 4 ; 
 Bisogna pure sorvegliare che l’orina venga emessa, atteso che molti di questis 


RME: 2. po mil se 
malati soffrono di iscuria, la quale torremo col cateterismo. Nella mielite come ecc… 


NEURITE. 

P. 356 I: 46 ed i modi di terminare più frequenti della malattia. — Diagnosi. M 

La nevralgia & la sola affezione che potrebbe mentire una neurite, ma vedremom 
che la prima è sempre apiretica, il dolore rincrudisce e rimette, calmasi collam 
pressione, la quale almeno non è dolorosa che in alcuni punti, dove il ner 
ovvero una sua divisione sono più superficiali; infine ben di rado ne consegue Î 
paralisi ovvero lentamente insorge. Nella neurite invece spesso v’ ha febbre, continu 
é il dolore,.e comunque venga fatta la pressione , questa sempre l'induce; da u 
timo la paralisi à fenomeno frequente e quasi sempre ostinatissimo. |  : 
Una flebite non potrebbe simulare la neurite, essendovi nella prima un cor-M 
done duro, nodoso, dolente, sul noto andare d’una vena; avvi edema delle part 
soltoposte e spesso sintomi d’infezione nel 2.° periodo della malattia. 


L] 
ii Dissert. inaug. de medul. spin. inflam. Marburgo 1799. 
2) Dissert. de inflam. medul. spin. Erlangen 1814. 

(3) Dissert. de medul spin. inflam. Torino 1818. | 
(4) Dissert. de myelitide Erlangen 1814. d 
(5) Pra. medic. 1822 tom. VI. p. 74. : k 

(6) Traité des malad. de la moelle tom. IT p. 302 3.° edit. 

(7) Diction. de méd. tom. XX. 

(8) Bibliot. médic, anno 1828. 
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Prognosi. Quantunque la neurite non comprometta la vita, que paye Le 
che volta le sussegue una paralisi incurabile, si pud dire in generale p 

Le Ann Case) al disordine delle parti vicine. — Beau LE HIAQTÉ 
frequentissime certe neuriti, perciocchè attribuisce all’ infammazione acu du el Run 
intercostali il forte dolore della pleurite, e alla neurite cronica 1 dolori puntori ta | 
comuni negli etici. Ma già abbiam detto che codest’ opinione era per lo mere de 
gerata, ben di rado confermandola l'anatomia patologica, ed ‘essendo straordinar 


che quasi sempr 

























e il dolore si calmi o scompaia affatto, siccome accade nella pleu- 
rite. mentre che l’alterazione permane Sempre svelandocela la necroscopia; sarebbe 
questa bene strana anomalia poichè nulla d’ analogo vediamo nella nevrite. La cura 


è essenzialmente ecc. 


CORIZZA. 


P. 358 L. 32 (‘Andamento) senza alterare notabilmente la salute generale. — 
La corizza a lungo andare pud produrre, benchè di rado, una suppurazione nel setto 
* delle nari, più comunemente sussegue ad una contusione del naso. Diagnostico ecc. 


P. 358 1. 42 ( Diagnosi) poppava liberamente prima dell invasione del male. — 
Qualora siavi corizza, il naso del bambino è un tantinello tumido, lucida ne è la 
cute, rossa e gonfia la mucosa; ei non respira che per la bocca, la quale rimane 
semiaperta, e i liquidi vengono ingolati purchè sian dati a cucchiaiate. La corizza 


cronica potrebbe ecc. 


P. 358 1. 46 (1d.) fa constatare la presenza di corpi estranei. — Non confon- 
deremo colla corizza cronica un ascesso del setto delle narici a motivo della tumi- 
dezza, del dolore tensivo avvertito dai malati, e della fluttuazione facile a determi- 
parsi. Non è d'uopo prevenire il lettore affinchè non attribuisca alla corizza croni- 
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L 
P. 360 1. 55 (Diagnosi) che là trovansi a preferenza le ulcerazio .— Ho 
grande timore che il modo d’esplorazione suggerito da Cazenave riesca a bene; 
finora almeno nessuno ha verificato le asserzioni del medico di Bordeaux. Infine 
mediante ancora l’inspezione ecc. 


P. 362 IL. 2 (Cura) acqua di melissa ecc. — Le iniezioni di semplice acqua 

meglio riescono d’ ogni altro mezzo nella corizza ulcerosa. Maisonneuve in una re- 
ione data all'Accademia di medicina nella seduta del 10 gennaio 1854, ba con- 
liato come rimedio al fetore esalato dagl'infermi d’ozena, di fare delle iniezioni 
n molt’ acqua nelle narici con una grossa sciringa di cui con forza si preme lo 
ntuffo. Secondo Maisonneuve quest’ ë il solo mezzo per espellere dalle cavità an- 
rattuose dove ristagnano gli umori, che corrompendosi infettano l arla che per ivi 
passa. Lo stesso medico si. è cerziorato con numerosi sperimenti, che l’acqua in- 
ettata come raccomanda, anzicchè penetrare in gola come si ritiene, riede per 
 opposta narice, imperocchè il velo del palato coll alzarsi forma una specie di 
doccia che dirige il liquido da quella parte. Dice Maisonneuve che per questa guisa, 
subito vien tolto il cattivo odore, e che le condizioni della mucosa essendo modi- 
ficata per bene ottiensi una completa guarigione. 


OTITE. 


P. 562 L. 51 (Sintomi) senza dolore e senza grande difficoltà. — Queste con- 
crezioni spesso hanno l’aspetto di calcoli biliari; non solo sono costituite di cerume 
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e di reliquie d’epidermide, ma ancora, come Ménière fa notare, vi si trovano mol- 
tissimi peli rigidi e corti, che in parte possono provenire dal trago, e dai bulbi 
piliferi che sono nel meato esterno dell’ orecchio: questo medico ritiene altresi ur 
linfiammazione della pelle del dotto acustico possa dar luogo allo sviluppo di qu 
ste villosità. In una forma più intensa dell’ otite ecc. ce 


P. 565 1. 21 ( Id.) e nel lasso di pochi giorni per lo più si arresta. — Qual- 
che volta la Suppurazione continua, ma il meato allora à tanto ristretto che il us 
non puû uscirne fuori e che percio accumulandosi nel condotto uditivo, pa 
la membrana del timpano e divien causa di dolori spesso fortissimi. — 2,° Infiam- 
mazione acuta della membrana del timpano ecc. L | 


P. 564 1. 7 (Id.) o alle meningi od al cervello. — In generale nei casi in di- 
scorso, la deglutizione e la masticazione soprattuto son difficili e dolorose. La ma- 
lattia termina rapidamente ecc. 


P. 564 I. 26 (Id.) che tiene chiusa la bocca e le nari. — Comunque sia 
sonvi in tutti questi casi alterazioni più o men profonde nell orecchio; quasi sem- 
pre gli ossetti son distrutti; la membrana del timpano perforata, coperta di vege- 
tazioni, il nervo facciale à compresso o distrutto, locche produce un’ emiplegia facciale. 
Durata, termine ect. . 


» 


P. 366 1. 1 (Prognosi) Pronostico. — L’ otite esterna e superficiale che altro 
non produce che concrezioni ceruminose è di poco momento; lo stesso dicasi pel 
più delle volte della otite catarrale, e flemmonosa, non è perd infrequente che ne 
conseguano gravi lesioni che per sempre alterano l udito. L’ otite esterna & spe- 
cialmente grave ecc. 


NEFRITE. 


P. 368 1. 26 (Caratleri anatomici) alla quale egli dà il nome di reumatica. — 
La cosi detta da Rayer nefrite reumalica nulla ha perd di speciale, poichè la stessa 
lesione à stata trovata in morti per venefcio. In qualche caso pure nella sostanza 
corticale particolarmente sono state trovate delle concrezioni d’acido urico con con- 
gestione del tessuto; e si tenne questa lesione come caratterislica d’una forma di 


nefrite detta gottosa. La cangrena dei reni ecc. $ 
PIELITE. 
P. 373 1. 5 (Andamento) in mezzo a fenomeni tifoidei e cerebral. — La pa-W 


raplegia è evenienza non molto rara nel corso della pielite e della nefrite cronica 
Accennata in Inghilterra da Stanley, e in Francia da Rayer che ne ha pubblice 

5 osservazioni nel! importante suo lavoro, à stata particolarmente studiata da L 
d’ Etiolles figlio nella tesi inaugurale da lui sostenuta nel 4850 (N. 446). La 
raplegia degli arti inferiori suolsi manifestare in individui che cominciano ad & 
un ostacolo al collo dalla vescica, il quale bentosto produce un catarro del serb: 
dell’ orina, e consecutivamente un’ infiammazione delle pelvi e dei reni. E conft 
a ragione lo spiegare la paraplegia per mezzo delle molte comunicazioni che v’ han: 
no fra il midollo spinale e il gran simpatico, il quale malmenato per l'affezione 
renale reagisce a sua volta sul cordone rachidiano, che s’affievolisce senza che il tes: 
suto ne sia minimamente alterato, Diagnostico ecc. 


P. 574 1. 36 (Cura) al pus, alla renella od a’ calcoli. — Nel caso contrario 
si opererà come verrà detto parlando degli acefalicisti del fegato. Cistite acula 
cronicæ ecc. 
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METRITE ACUTA SEMPLICE. 


P. 379 1. 27 ( Caratteri anatomici) ed i legamenti lati partecipano alla flogosi. — 
Potendo la metrite essere parziale o generale, le lesioni che le sono speciali occu- 
peranno percid tutto l’utero 0 qualche sua parte, il collo in ispecie, la parete an- 
teriore o posteriore, uno de’ lati © la cavità. Siniomi ecc. 































METRITE CRONICA. 


P. 383 L. 51 (Sintomi) di quando in quando vari fenomeni isterici. — Bennett 
dice che spesso nelle malate di metrite cronica si turbano le funzioni del fegato, 
il quale aumenta di volume. Queste perd son cose che in Francia ancora non sono 
state osservate. Dicesi pure che le mammelle ecc. 


P. 383 L. 57 (Id.) che questo esercita sulle parti vicine. — Nella valutazione 
dei fenomeni simpatici che insorgono in molte malate di metrite cronica, bisogna 
detrarre quelli prodotti dal riposo, a cui quelle sono condannate dalla preoccupazio- 
ne e dal regime debilitante che loro è imposto. Andamento ecc. 


P. 384 |. 45 (Diagnosi) la sede e la natura dell alterazione. — Fra 1 feno- 
meni simpatici Bennett insiste specialmente sui turbamenti di digestione , special- 
mente sulle nausee, che considera come segno prezioso e quasi caratteristico del- 
l infiammazione cronica del corpo uterino. Benchè io ritenga esagerato questo modo 
di vedere, pure credo si debba far gran conto di questo segno indicatore. L’ im- 


gorgo del collo non potrà mai ecc. 


__ P. 384 I. 40 (Prognosi) predisposta al cancro per eredità. — L’ingorgo ute- 
rino comecchè limitato al collo, è causa frequente di sterilità; se insorga durante Ja 
gravidanza, oppure se preesistendo non abbia impedito la fecondazione, verrà l'a- 
borto senza fallo. Quel che dico dell’ induramento del collo, conviene altresi a quello 
del corpo; Bennett ritiene perfino che le flogosi del segmento inferiore siano una 
delle cause più frequenti e meno sospettate d’aborto. Etiologia ecc. 

P. 584 1. 43 (Etologia) fra i venticique e i quarant’ anni. — Bennett dice che 
la metrite cronica non è rara quanto si crede nelle giovinette, nelle quali la cervice 
: : porzione di utero più delle altre malmenata. Spesso consecutivi della metrite 
cuta ecc. | 


METRITE CRONICA ULCEROSA. 


P. 387 L. 8 (Sintomi) tal altra molle e come fungoso. — La mestruazione e 
pre più disordinata, il sangue spesso non geme ad ogni epoca che con molti 
ri; secondo Bennett una delle forme più gravi e più ribelli della dismenorrea , 
Le. nelle vergini, si attiene ad ulcerazioni del collo dell utero. Nelle incinte le 
azioni, più ribelli che in ogni altro caso, divengono causa comunissima d’a- 
Più gravi pure, secondo Bennett, si fanno le nausee e 1 vomiti che tanto 
ente s’associano alla gestazione. Andamento ecc. 
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R Fe 387. 1. 11 (Andamento) la sua durata è sempre lunghissima. — Le ulce- 
razioni uterine durante la gravidanza inclinano più ad estendersi che a guarire ; 1 
catameni pure le aggravano e qualche volta dopo essersi mostrate ribelli sponta- 
neamente guariscono alla menopausa. Diagnostico ecc. 


P. 387 1. 30 (Prognosi) videro casi di tal genere. — Non bisogna dimenticare 
pradto A AO dell utero siano spiacevoli allorchè la donna à incinta , 
pci è sempre à a temersi | aborto; anzi è presso che certo quando le ulcera- 

i penetrano nel collo. L’ aborto succede all’ improvviso senza cause ben manife- 
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Sla, per cui è bene avvisare le-famiglie onde non venga attribuita alla cura ci 
che non è che una conseguenza della malattia. Etiologia ecc. 


P. 387 1. 35 (Etiologia) nella produzione di tal malattia. — Le indagini perd 
fatte da Bennett in Inghilterra provano che queste lesioni sono comunissime nelle : 
vergini, perchè pare che in queste molte dismenorree e leucrree ribelli dipendano 
da ulcerazioni del collo. Alcuni ammettono che il continuo fluire delle mucosità 
alterate per il collo, e lo stare che fanno nella vagina, possa produrre delle ero- 
sioni e specialmente delle erosioni con granulazioni; ma tutto ci manca di prova; 
inoltre facciamo osservare che molte donne che soffrono uno scolo semplicemente 
albuminoso hanno estesissime erosioni, mentre che altre con una leucorrea che ir- 


rita e la vulva e le coscie non hanno verun’ ulcerazione, nè granulazione sul collo. 
Traltamento ecc. 


P. 388 I. 38 (Cura) di risolvere l ingorgo. — Non crediamo che lo stato di 
gravidanza debba modificare la cura delle ulceri fungose, ma non bisogna contare 
sul buon esito. La maggior parte dei medici ritiene che le piccole cauterizzazioni 
col nitrato d’argento siano insufficienti ed anche nocive, perchè dovendo spesso 
ripeterle, è a temersi non si promuovano congestioni uterine; per cui da parecchi 
viene proposto il ferro rovente, da altri ( Boys de Loury e Costilheseu) il caustico 
di Filhos (caustico di Vienna in cilindro); nondimeno emerge dalle osservazioni 
del dottor Coffin (Tesi di Parigi 4851 n. 43), che tutti i modi di cura finora con- 
sigliati il più delle volte fallano. Nuovi studi sono quindi necessari. 


PERITONITE ACUTA PRIMITIVA. 


P. 395 I. 26 ( Prognosi) è quasi necessariamente mortale. — Vero è che la 
peritonite à malattia gravissima massimamente nei neonati, pure alcuni fatti fan 
credere che non solo in questi sia guaribile, ma perfino quando si manifesta durante 
la vita intra-uterina. Etiologia ecc. 


PERITONITE PUERPERALE. 


P. 397 1. 35 (Caratteri anatomici) si riscontrano infatti ben di frequente in 
quasi tutte le donne, — La faccia interna dell utero, se il parto sia recente, esa- 
la un odore disgustoso fetido; vi si trovano dei rimasugli della caduca; là ove 
la placente era inserita avvi una specie di pulte putrida che lunghia o uno zam- 
pillo d’ acqua stacca, e sotto cui il tessuto uterino à grigio, roseo e sodo. Questo 
non &è uno stato patologico, ma una disposizione normale; finalmente non è raro 
trovare nel collo dei punti neri ecchimotici, causati senza dubbio dall attrito della 
testa del feto. Il tessuto cellulare sotto-peritonale ecc. 


P. 398 I. 29 (Id.) col pus che trovasi nel bacino. — Che i linfatici potesserom 
assorbire globuli purulenti, era credibile quando ritenevasi che codesti vasi termi® 
nassero con orifizi, con delle specie di bocche o succhiatoi, cosa che le indaginis 
dei moderni non hanno trovato. Fa d’ uopo dunque ammettere che il pus che em 
pie i linfatici uterini, sia un prodotto di loro segrezione, o che sia penetrato entrom 
loro, distrutte che ne furono le pareti. Insomma noi crediamo con Duplay ecc. : 


P. 398 1. 51 (Sintomi) che data in ispecie dal secondo giorno. — L’ esservi 
o no diarrea è a seconda dell epidemie; cosi Ténon narra che dal 1776 al 1782 
tutte le malate erano costipate, mentre che in altri anni eravi stata una diarrea 
biliosa. La sete è viva, la lingua umida ecc. 


P. 401 1. 1 (Etiologia) Ehologia. — 1 cambiamenti subiti dall utero e dal pes 
ritoneo in causa della gravidanza, costituiscono già una predisposizione allo sviluppa 
delle flogosi addominali ; | accresciuta proporzione della fibrina negli ultimi mesi 
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di gravidanza, è probabilmente una circostanza organica che favorisce la produzione 
delle malattie puerperali. Relativamente alle altre cause predisponenti od efficienti , 
gli autori hanno emesso idee diverse e Spesso del tutto contraddittorie. Ignoriamo 


ancora quale sia la frequenza ecc: 








P. 402 1. 37 (Cura) e di concorso colle emissioni sanguigne. — L' ipecacuana 
fu posta in voga da Doulcet, medico dell” Hôtel-Dieu nel 1782 che in 4 mesi disse 
d’aver guarito 200 donne, non perdendone che 5, che rifiutarouo il rimedio. Ma a fronte 
di un risultato tanto prodigioso in malattia si Sspesso fatale, viene l inchiesta se 
sempre s’ ebbe a fare con una febbre puerperale; e questo dubbio è vieppiü con- 
cesso per essere stata lipecacuana amministrata ad ogni ora del giorno e della 
notte, senza porvi nessun’attenzione, e sulla semplice indicazione della levatrice. Co- 
munque sia la fortuna non fu che effimera, e Doulcet fu si felice da morire colle sue 
illusioni in mezzo al suo trionfo. a atsiie # 

Gli emetici non possono venire consigliati come mezzo applicabile in tutti i 
casi; ma talora sono indicati; p. e. quando la malattia esordisce subdola con me- 
diocre reazione febbrile, quando poco & il dolore addominale e il meteorismo; 
quando continuano le nausee, amministrando un gram. d’ ipecacuana preveniamo 
il pericolo. Gli evacuanti poi sono controindicati se molta sia la reazione, il polso 
spiegato, acutissimo il dolore di ventre : quel che dico degli emetici va pur detto 
dei purganti; sceglieremo sempre i più blandi, utili ausiliari degli antiflogistici. 
La prevalenza di qualche sintoma ecc. 


PERITONITE CRONICA. 


P. 407 1. 51 (Caratteri anatomici) non erano affatto tubercoli nelle false mem- 
brane. — La pertonite cronica che consegue ad un cancro à speciale all’adulto ed 
al vecchio, mentre che la peritonite tubercolosa non si osserva che nell infanzia o 
nella giovinezza. Sintomi ecc. 


P. 409 1. 35 (Cura) come setoni, moxa, o cauteri. — Qualora perd la peri- 
tonite-cronica sia tubercolosa, e tanto più se sintomatica dun cancro addominale, 
ci contenteremo d' una cura palliativa e soprattutto ci asterremo da tutti i mezzi 
violenti o dolorosi i quali pei poveri pazienti non riescirebbero di verun profitto. 


FLEMMONI ED ASCESSI DELLE FOSSE ILIACHE. 


P. 415 1. 9 (Storia) di cui daremo un breve sunto. — Ho confuso in una sola 
descrizione gli. ascessi iliaci che manifestansi nelle ordinarie circostanze e quelli che 
si formano nello stato puerperale; imperocchè avendo i medesimi sintomi, decor- 
rendo e terminando nello stesso modo, esigono la stessa cura: le lievi differenze 
che presentano sono effetto delle speciali condizioni durante, le quali la malat- 
tia si mostra, per cui crediamo che il descrivere disgiuntamente gli ascessi 
delle donne in puerperio e quelli che insorgono fuori di questo stato, fosse cosa 
irragionevole , precisamente come se descritte la bronchite, la pneumonite, la risi- 
pola, le febbri eruttive ecc., si facesse di ognuno di questi mali un’ individualità 
morbosa, per la ragione che più o meno spesse si mostrano nelle puerpere, e 
che dallo stato di puerperio subiscono modificazioni di cui senza dubbio bisogna tener 
conto per la prognosi e per la cura , ma che perd sono insufficienti per costituire 
una nuova malattia. Spero che tutti i medici che accuratamente hanno osservato , 
siano del mio avviso, e son rimasto sorpreso che una persona si dotta quale è il 
signor Marchal, abbia sostenuto un’ opinione contraria nella sua tesi di concorso 
(1844). | 

.. Anatomia patologica. Le lesioni che trovansi all’ autopsia dei morti per causa 
di ascessi iliaci variano a norma del modo di finire della malattia, delle di lei 
complicazioni e dell epoca della morte. Se questa avvenga per emaciazione , l’ a- 
Scesso allora à molto esteso; il peritoneo che lo circonda suol essere nerognolo , 
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in causa dell imbibizione del fluido contenuto nell ascesso, il quale avendo prin-" 
cipio in basso più o men vicino all arcata crurale, ascende fin presso ai reni od: 
alle ultime costole spurie; le di lui pareti sono nericcie, irregolari, tomentose: 
in qualche punto liscie, levigate in altri, e facilmente si trova una membrana 
pseudo-mucosa. 

Quando la suppurazione abbia durato molto tempo, raro è di vedere il us 
accumulato solamente nel tessuto cellulare sotto-peritoneale ; perd se ne cita ob 
che esempio, ed allora i muscoli psoas, iliaco e quadrato lombare, integri conser- 
vano il loro colore e consistenza; ma per lo più codesti organi sono più o meno 
alterati, nerognole ne sono le fibre, rammollite , in parte distrutte ed infiltrate di 
pus. Codeste cose osservansi massimamente nella parte media e superiore del mu- 
scolo. iliaco; e nel muscolo psoas lalterazione è maggiore quanto più si accosta al 
margine esterno. : 

. E malagevol il dire in quale esatta proporzione sia dato vedere queste gravi… 
Jesioni dei muscoli, avendo gli autori negletto di descrivere lo stato di cotali or- * 
gani ; nondimeno in 12 autopsie, le sole su cui io possa far calcolo, trovo che in 
10 furon rinvenuti alterati più o men profondamente i muscoli, i psoas per 8 volte, « 
il muscolo quadrato per 5, l’iliaco per 10. La disorganizzazione era maggiore | 
generalmente in questo che nei psoas e nel quadrato dei lombi, cosa che deve 
illuminarci circa la sede prima del male e sua propagazione. Tuttavolta il più 
spesso & impossibile determinare col solo esame delle parti se il flemmone invase 
dapprima il tessuto cellulare sotto-peritoneale o il sotto aponeurotico ; e l’ ordine = 
con cui 1 Sintomi si Sono succeduti pu meglio somministrarci qualche utile dato " 
per la soluzione del problema. In tanto disordine delle parti molli qualche volta* 
è arduo trovare anche qua e là qualche vestigia della fascia iliaca ; nella maggior 
parte dei casi perd avvi questa lamina fibrosa ma aderente più del naturale al” 
peritoneo, con due o tre aperture estese da qualche linea a parecchi pollici. Nel 
più della metà dei casi troviamo che i tronchi o i filamenti nervosi destinati al- 
larto inferiore traversano l’ ascesso; questi cordoni sono bianchi, rammolliti o fria-" 
bili; in un terzo perô dei casi paiono integri, dicasi lo stesso dei vasi iliaci, i 
quali solamente due volte furon trovati nel centro dell’ ascesso; le loro pareti ba- 
gnate per ogni dove dal pus, eran rammollite e friabili, ma illesi nell’interno ev 
sempre permeabili al sangue. 

In un fatto citato da Corbin { Gaz. med. 25 ottob. 1830 oss. 4), il fascio va- 
scolare iliaco era indurato ; ma il difetto di descrizione mi toglie che determini la 
patura dell alterazione. Le relazioni adunque dei vasi cogli ascessi spiegano i fe-« 
nomeni di compressione che or ora indicheremo. Sebbene la vena sia posta piün 
fuori dal centro dell arteria, nulladimeno è più spesso compressa di questa, del che 
senza dubbio è cagione la diversa resistenza delle pareti nell’uno e nell’altro vaso. 


ET cout lon, 


nn dd 0 ro A Pi Von ge 


+ A oo em thé temt » + 


+ 


Da ultimo dirô che, come già Dupuytren avea creduto, ho confermato che quando 
questi ascessi comunicano col crasso, generalmente non vedesi che le materie fecali 
penetrino entro a loro, cosa che non osservasi che negli ascessi che susseguonom 
alla cangrena del cieco o della sua appendice. Dupuytren dava spiegazione di qnest 
particolarità colle 3 seguenti ragioni: questi ascessi vuotansi poco à poco; l'orifizi 
ne à obliquo; lintestino che è staccato fa da valvola. 

Sintomi. L’ invasione del flemmone suol essere avvertita da un dolore più @ 
men forte che è circoscritto ad una delle fosse iliache, 'ovvero s’ irradia più 0 men 
lontano; nel tempo stesso s’osserva un apparato febbrile, le funzioni di digestion 
per qualche guisa turbate, e finalmente diversi altri sintomi che ci possono illuminarew 
sulla sede precisa che tiene l ingorgo iliaco. Codesti diversi fenomeni morbosi non 
ban tutti il medesimo valore, e variano molto rispetto alla frequenza e all inten= 
sità; è bene percid che più partitamente li consideriamo. ï 

Quel brivido che è tanto comune nell’ esordire delle flogosi e specialmente se 
viscerali, di rado qui si osserva, imperocchè in 56 osservazioni che posso analiz- 
zare circa codesto punto, non è stato osservato che in 5, e fra queste, 3 spettano 
a donne da poco sgravatesi. 
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Fra tutti i sintomi della malattia il dolore senza dubbio è uno dei più co- 

j in 57 ioni in cui i fenomeni iniziali sono un po’ accuratamente 
“LAN Re ‘ der sb il dolore pare accennasse l’invasione della malattia, © 
indicati, trovasl cas ca ” lt altre. 8, il dolore è stato preceduto per uno 
dde Etiperione da intorpidimento in uno degli arti pelvici, e da 
LUE et ent in 4 individui, il medico od il malato s’accorse d’ un a 
indolenté nella fossailiaca; prima che questa regione fosse slata sede di mor nn 
sensibilità, ed è probabile che sia stato lo stesso in molti altri casi, di _guisa a 
il dolore indica forse non tanto | esordire della malattia, quanto il principio de 
suo stato acuto. Ma qualunque sia l’epoca della malattia in cui il du si nee 
festa, non sempre ha presentato li stesst caratteri : imperocchè ora à ne v2 a 
cinante, ora sordo, oscuro e profondo; qualche malato lo paragona a sr ici do a 
colici, sempre aumenta colla pressione, e tosse, € talora muovendo i a che 
tiene piegato innanzi, come pure allungando del tutto l’arto pelvico corrispondente, 
cosa che in ‘/59 dei casi riesce impossibile. \ D 

La sede del dolore varia molto sul principio del male; non è raro diffatti 
vedere i malati riferire il dolore in luogbi più o men remoti dalla fossa ilaca, e 
nelle 50 osservazioni in cui la sede precisa del doliore è indicata, trovasi che in 
42 vi fu dolore a tutto l’addome, in 9 all’ ipogastro, in 24 alla fossa iliaca stessa; 
alla qual ultima cifra bisogna aggiunger 5 altri individui che riferirono esclusiva- 
mente il dolore nella regione inguinale corrispondente al lato in cui alcune ore 0 
giorni dopo, fu trovato un tumore. Ma qualunque sia la parte del ventre che il do- 

_lore occupa dapprima, non molto sta a farsi sentire in una fossa iliaca, da cui 
poi s’irradia verso altre regioni del ventre, o agli arti inferiori. Queste irradia- 
zioni del dolore non sono sempre un effetto simpatico; ma qualche volta dipendono 
dal! influenza che il tumore fa subire ai nervi che distribuisconsi alle parti che 
dolgono ; ed è percio che quando l'ingorgo cellulare comprime ed abbraccia ï nervi 
che diramansi all’arto inferiore ed agli organi genitali, il dolore è più o men sen- 
tito in queste parti, e pel solito à allora acuto, lancinante, continuo, remittente, 
ovvero non è altro che un torpore od un incomodo formicolio. Sempre poi le parti 
dolenti non sono punto mutate di volume o di colore, e premendo ora si mitiga 
il dolore ora si accresce. 

Indipendentemente dal dolore, contradistinguono qualche volta l’insorgere della 
malattia vari perturbamenti nelle funzioni digerenti, come inappetenza, propen- 
sione al vomito e specialmente diarrea e costipazione, le quali furono trovato feno- 
meno percursore in “49 dei casi la prima, in ‘/{9 l’altra; qualche volta pure ve- 
desi la diarrea e la costipazione avvicendarsi in ‘9 almeno; finalmente in certuni 
v’ ha un vero tenesmo dissenterico senza evacuazioni intestinal. Questi diversi sin- 
tomi non avendo molto valore per la diagnosi, vengo subito a dire del fenomeno 
morboso più importante, vo’ dire della presenza d’un tumore in una delle re- 
gioni iliache. 

Non entrando i malati nell ospitale che dal 6° al 12° giorno, contando dai 
"primi sintomi, à impossibile generalmente precisare quando il tumore abbia comin- 
ciato, ciocchè poi deve variare a norma del decorrere più o men acuto della ma- 
lattia; in un individuo trovai il tumore 48 ore appena dopo l’invasione, e tale 
ne era il volume che mi fece presumere che anche più presto si sarebbe potuto 
sentire. Dance pure ha veduto di questi tumori appariscenti fin dal 4°, o 3° giorno. 
. Quando si vegge linfermo per tempo, e il volume del tumore ancora non 
sia molto, niuna deformità vediamo nella fossa iliaca, e solo palpandola si rileva 
che questa parte è ingrossata. Un tal tumore è duro, un po’renitente al tatto: 
la superficie è uniforme, nè vi si sentono pulsazioni; il malato avverte dolori più o 
meno acerbi generalmente lancinanti in sulle prime e qualche volta ancora in tutto li 
corso della malattia; la parete addominale che lo cuopre facilmente gli si muove 
sopra, à meno che non siansi formate aderenze. Se procuriamo, il tumore non 
essendo molto doloroso, d’abbracciarlo colle estremità delle dita, lo troviamo gene- 
ralmente immobile, per se sporga alquanto spesso gli si possono imprimere pic- 
coli movimenti laterali, mentre che quando è piano o depresso, à pienamente 1m- 
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mobile e simili differenze dipendono probabilmente dalla sede del tumore e dalla 
profondità in che si trova. Se, come per solito, nasca sotto al peritoneo a spese 
del tessuto cellulare che ivi si trova, potremo spostarlo un poco, essendochè il 
tessulo cellulare che lo circonda & lasso, lamellare, e il peritoneo che lo cuopre 
non gli toglie che non sporga. Se invece il flemmone sia sotto all aponeurosi iliaca, 
imbriglierà questa il inmore, che percid non potrà farsi avanti, sarà immobile, e 
acquisterà infine quella forma schiacciata di eui più sopra ho detto. Sempre poi, 
percuotendo il tumore se ne ha un suono ottuso, il quale perd spesso & modificato: 
perchè sta sopra o presso al tumore suddetto un’ansa intestinale. Facile à in gene- 
rale circoscrivere il tumore. Varia di volume: raro è che siaipiù piccolo d’una noce, 
e più grosso d’una melarancia; il volume medio è quello d’un uovo di gallina. 
Qualche volta lo vediamo estendersi in tutta la fossa iliaca ; spesso allora riesce 
difficile il delimitarlo, e non trovasi dapertutto che una renitenza diffusa più o 
meno verso la regione lombare. Il tumore flemmonoso, essendo in relazione con 
organi importanti, dà origine inoltre a diversi altri fenomeni. 

Ho fatto menzione di dolori acuti, lancinanti, nevralgici che s’ irradiano agli 
organi genitali, e specialmente all arto inferiore, quando il tumore comprime o" 
circonda 1 cordoni nervosi che si distribuiscono in quelle parti. In ‘fy, circa dei 
soggetli, in vece di questi acuti dolori, non v'ha che un intorpidimento od inco- 
modi formicolii che in qualche [caso possono pure dipendere dalla compressione 
dei nervi, ma che parmi debbansi eziandio attribuire alla non libera circolazione 
nei vasi che si distribuiscono al corrispondente arto inferiore. Nei casi rari in cui 
specialmente la vena illiaca à compressa, scorgesi un’ edema che ora è limitato ai 
maleoli, ora esteso a tutta la gamba e che pud durare molto tempo dopo l’ap- 
parente guarigione della malattia. Questa suffusione sierosa l’ho veduta in 4 sog- 
getti, ed è impossibile attribuirla ad altro che ad ostacolo nel circolo venoso del- 
la parte. Questi sintomi di compressione del sistema circolatorio, poco o nientem 
avvertiti dagli autori, sono come vedesi molto rari, perchè, onde avvengano, biso- 
gna che l’infiammazione invada il tessuto cellulare dei psoas; ma anche in questo 
caso 1 vasi, protetti da una robusta vagina e posti in mezzo ad un tessuto cel- 
lulare poco stipato, sfuggir possono ad una compressione, che ne diminuirebbe il 
calibro se sopra loro si facesse sentire. I nervi invece, avvolti nelle fibre del mu- 
scolo, più facilmente soffriranno pella vicinanza dell ingorgo infiammatorio; non- 
dimeno è impossibile precisare quanto siano frequenti i dolori nevralgici, par-« 
landone appena gli autori, e dalla lettura delle loro osservazioni evidentemente« 
ne emerge che a questo fenomeno appena han posto mente. Nei fatti da me 
stesso osservati, l’ho veduto in un ‘lu dei malati, e non in una donna che mo- 
ri in conseguenza d’un flemmone , quantunque nel centro stesso dell ascesson 
si trovassero poi diversi rami nervosi, friabili, rammolliti. Il ceco è la parte che 
più spesso viene dal tumore compressa e a ciù ne consegue costipazione pel solito\ 
ostinata, difficoltà nell escrezione gasosa e meteorismo, massimamente quando. il 
flemmone sia posto in guisa da spingere innanzi verso la parete anteriore la facciam 
posteriore del ceco stesso. Il tumore flemmonoso puô ingenerare costipazione per 
altro modo ancora, imperocchè infiammato che sia il tessuto cellulare che unisc 
il ceco agli organi vicini, l’intestino è costretto a più non muoversi, e non SIM 
contrae che un poco sulle materie fecali, le quali accumulandovisi per entro alla fin fi 
ne lo distendono. In 34 osservazioni in cui lo stato delle funzioni digerenti à sta | 
to precisato, trovasi che in 25 malati la costipazione fu sintoma prevalente, dis 
chiaratasi la malattia; e negli altri 9 casi poi, la diarrea era continua in uno © la 
costipazione s’ avyicendava col flusso di ventre. à 5% 

Finalmente il tumore pud esser causa di retrazione dell arto e di claudicas 
zione, quando cioè posto sotto alla fascia iliaca comprime il muscolo iliaco; os 
vero quando le fibre muscolari del psoas e dell iliaco partecipano al lavoro flogis 
stico. Questo sintoma era in diverso grado in ‘/49 dei malati. MT 

Ï malati di flemmone iliaco presentano generalmente un apparato febbrile pit 
o meno intenso. Trovasi infatti febbre nella proporzione di 35 a 10; suol essere 
poco forte, continua, senza parossismi e di rado v'ha congiunta a gravi perturs 
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bamenti simpatici. In 10 malati mancava del tutto la febbre, locchè ayriene joe 
do il tumore comincia subdolamente e non dole. Se il flemmone iliaco sussegue alla 
cangrena del ceco o della sua appendice, e se avvenga che le materie stercoracee 
si effondano, accusano gl'infermi un dolore pel solito più forte, ma che certamen- 
te non è si istantaneo nè violento come nella peritonite acutissima, effetto di span- 
dimento di materia irritante. In questa varietà del flemmone, intensa € la feb- 
bre, la costipazione è più che mai ostinata, i malati sono tormentatl da vomiti 
biliosi che durar sogliono per tutta la malattia, la quale più rapida decorre, € 
necessariamente dee finire per suppurazlone ed anche per cangrena. Nondimeno ri- 
tengo che ad eccezione del tumore, i sintomi si acull Or ora accennati, il forte 
dolore, i vomiti biliosi, la febbre intensa non siano tanto effetto del flemmone ilia- 
co quanto della flogosi concomittante dell’ appendice ileo-cecale e specialmente del- 
la peritonite, siccome à facile convincersene leggendo la memoria di Louyer-Vil- 
lermay (1) e del dott. Mlier (2). Gli enumerati simtomi varlano molto a norma 


_ della gravezza della malattia ecc. Nel tumore poi osservansi diversi mutamenti se- 


condo che va a finire. | 

Decorso ed esiti. À flemmoni delle fosse iliache presentar possono quasi tutti 
i modi di terminare che vediamo nei tumori flemmonosi delle altre regioni del cor- 
po; per cui finir possono per suppurazione, per risoluzione, per cangrenà € per In- 
durimento. Nulla dico della delitescenza, niuno sinora avendone dato autentiche 08- 
servazioni, e non credo possibile questa maniera di finire nei flemmoni, qualunque 
ne sia sede ; essendochè |’ ingorgo che li forma, è troppo perchè possa sparire ad 
un tratto. 

La risoluzione è l esito più fausto, ma nel tempo stesso ]l piü raro del flem- 
mone iliaco: non l ho veduta che 2 volte nelle 42 mie osservazioni, e nei 75 malati 
che sono il totale dei fatti che analizzo quest’esito non fu completo che 9 volte; in 
9 altri individui fuvvi un principio di risoluzione. Ma essendo usciti dall’ ospitale pri- 
ma che il tumore fosse del tutto scomparso è probabile che in parecchi sarà rimasto 
per lunga pezza un indurimento cronico, che in alcuni sarà poco a poco scompar$o, 
in altri suppurato. Ma ammettendo pur anco (cid che non è probabile) che in questi 9 
malati il tumore abbia finito senza suppurare, sarà pur sempre vero che la risoluzione 
non ë l’esito solito dei flemmoni iliaci, per quelli in ispecie che insorgono durante lo 
stato di puerperio. Questa circostanza merita tanto più d’ esser notata che a priori sa- 
rebbesi potuto ammettere il contrario, considerando che il tessuto cellulare delle fosse 
iliache, contiene pochissima pinguedine, condizione anatomica che favorisce la risolu- 
zione deglingorghi flogistici. La risoluzione lentamente accade nei flemmont illiaci; in 
9 individui si compi in 45 o 20 giorni, ma in tutti gli altri non lo fu che dopo uno 
o 3 mesi, e tale inerzia dipende probabilmente dalla poca vascolarità del tessuto 
cellulare che empie le fosse iliache. Comunque sia, quando la risoluzione avvenga 
dal lato malato, non vedesi il lato sano infermare, e ancona non so su qual fat- 
to facevasi forte Levret per ammettere che comunemente succede, mentre si è in- 
tenti a dissipare il già nato ingorgo in un lato, di vederlo apparire nell op- 
posto cogli stessi sintomi. L’ estensione della flogosi del tessuto cellulare da 
una parte all’ altra à a mio avviso piu che mai rara, e finora non è slala osser- 
vata che 2, o 3 volte, e anzi avvenne tanto subdolamente, che l autopsia sola la 
fece palese. . 

La suppurazione è l’esito più comune della flogosi flemmonosa che studio, 
essendochè è stata osservata in 55 malati. Pud dirsi che è quasi inevitabile negli 
ingorghi consecutivi al parto, imperocchè in 17 donne in 16 ebbe luogo. Ammet- 
teva Puzos che i depositi lattei facilmente risolvonsi, opinione che ei vuole avva- 
lorare con 3 osservazioni; ma piu avanti indagherd qual valore aver possono i 
fatti pubblicati da questo celebre ostetrico. 

Il tempo necessario alla formazione del pus non è stato sempre lo stesso: 
puossi ammettere come regola generale, che nei flemmoni non cangrenosi delle 


(1) Archiv. T. V p. 226. 
(2) Journ. gen. T. C, p. 337. 
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fosseiliache, il pus formasi più lentamente che nei tumori della stessa natura che 
nascono nelle altre parti del corpo, nelle quali, quando forte sia la flogosi, il pus 
vomincia a formarsi dal 5.° all’ 8° giorno; nella fossa iliaca invece soltanto ter. = 
mine medio, dal 20 al 26 giorno. In un caso eccezionale fu vista la suppurazione d 
formarsi ed escirne fuori al 7° giorno, ma in tutti gli altri malati à primi indizi 
dell’esservi pus non apparvero che nel 10.9, 12°, 49,°, 24°, 30.°, 38°, 42. e 60° 
giorno contando dai primordi. l 

Come spiegare simile tardanza? Forse perchè Ja flogosi è meno intensa? Que- 
sa Gausa 6 vera in qualche caso; ma ho veduto flemmoni iliaci numerosissimi con 
forte reazione febbrile, e in cui perd la suppurazione non era sensibile che nel 
30. giorno. Credo che la causa precipua stia nell organizzazione del tessuto cellu- 
lare delle, fosse iliache, che essendo lamellare e contenendo pochissime vescicole 
adipose, suppura più tardi del tessuto cellulare degli arti, delle natiche o del con- 
torno dell’ ano che precisamente è l opposto. | 

Ï sintomi che indicano la formazione del pus sono locali o generali; questi 
han molto valore perchè da soli possono fare istituire una diagnosi certa, non es- 
sendo infrequente vedere ascessi flemmonosi profondamente nascosli nelle fosse ilia- 
che, non essere palesati da niun fenomeno esterno locale. | 

Ï sintomi che c’ indicano esservi pus variano secondo che ’ affezione à pu on 
meno acuta. Se il flemmone decorra rapidamente, osservasi un momentaneo ina- 
Sprimento nei sintomi generali e in ispecie nei fenomeni locali: le trafitture che 
facevansi già sentire nella parte divengon maggiori, suscitasi febbre, il tumore pa- 
re aumenti di volume, e i fenomeni di compressione di qualche organo, che pre- 
cedentemente ho annoverati, accresconsi od appaiono per la prima volta. Ho veduto 
infatti nella metà dei casi essere pit ostinata la costipazione quando la flogosi di- 
vien suppurativa, per dirla con Hunter; e in 6 malati il dolore, la retrazione del- 
l’arto, la difficoltà del moto, e finalmente l’ edema attorno ai malleoli, sono com- 
parsi per la prima volta o cresciuti mentre formavasi il pus nél tumore. Quando 
inyece la malattia decorra lentamente, quando il flemmone è nato quasi senza do- 
lore e senza suscitare verun fenomeno simpalico, non osservasi l’anzidetto perio- 
do d’esacerbazione. Ma per quanto il pus siasi rapidamente formato, tosto che à 
raccolto in un ascesso dà luogo a diversi fenomeni che importa conoscere. Circa 
in un buon terzo dei malati ho notato brividi irregolari, febbre, con esacerbazione 
vespertina , ‘e sudori generali talora copiosi specialmente la notte durante il sonno 
Questi diversi fenomeni morbosi non significano già, come taluno crede, che law 
suppurazione stia per formarsi, ma sono un segno certo che il pus già è formatow 
nel tumore, perchè questi disordini coincidono ordinariamente con fenomeni loca-m 
li che tolgono ogni dubbiezza circa il diagnostico. Qualche volta diffatti sentesi Jam 
fluttuazione in un punto circoscritto dapprima, e ben presto sensibile su tutta la 
superficie del tumore ; ma perchè questo sia, non basta che molto pus trovisi aCCUMU-M 
lato, bisogna ancora che non sià profondo, perché Bourienne cita 2 casi di ascessii 
iliaci, uno de’quali conteneva 460 gram. di pus, l’altro 750 senza che uno scrupolo-m 
so esame pi volte ripetuto, mai avesse potuto fare percepire la fluttuazione, (1) 
Nulladimono in questi casi oscuri, se accuratamente si esplori la superficie dde =. 
more, sentesi quando una specie di fremito impossibile a descriversi, quandé uni 
mollezza o meglio una specie d’ inzuppamento, ovvero un edema pit e mer su= 
superficiale. Tuiti questi fenomeni debbono avvertire il pratico che avvi pus più of ? 
men profondamente: aggiungiamo che gli effetti di compressione sul cecewsui vas 
si, sui muscoli perdurano come prima. Rispetto al grado di sporgenzadel 0 8 
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due cose possono avvenire: la suppurazione inclinando di farsi adito all esterno, il & 
more sempre più sporge, aderisce.alla parete addominale che poco 4/poco si los 
gorà e si perfora. Se invece il pus va per opposta direzione, vedesi il tumore ac= 
casciarsi ed anche scomparire dall’ oggi al domani, o perchè il liquido s'è fatto, 
strada verso il bacino, o piuttosto perchè è giunto nella regione lombare, spesso 
staccando tutta quanta la porzione corrispondente del colon. Fu visto diffondersk 
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(1) Journ. de médecine T. XLUI. Oss. { e 2 della Mem. di Bourienne. 
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anche più lontano: Vigla racconta che una giovane malata di flemmone iliaco in 
eui parve a Velpeau di sentire una profonda fluttuazione, Ma troppo ose pe 
* chè fosse indicato d’agire; scorsero 6 giorni senza sensibile differenza, dopo di 
che | abile e dotto chirurgo non trovè pi lingorgo: niuna fluttuazione eravi In 
suo posto. Ma un attento esame delle parti vicine fece scuoprire dell adema sul 
troncatere maggiore; s’incisero queste parti è ne esci fetido pus (1). Ana 

Formatasi la suppurazione, onde avvenga la guarigione è necessarlio che il li- 
quido sia espulso allo esterno dalle sole forze della natura o col soccorso dell’arte, 
perchè non è sperabile l assorbimento. Perè sebbene questo falto sia raro non € 
impossibile, perchè credo averne 10 stesso osservalo un esemplo. 

Il pus accumulatosi nelle fosse iliache, viene all’ esterno quando perforando le 
pareti addominali oppure la vagina; quando spandendosi 1n uno dei prossimi 
Serbatoi escrementizi, nel qual caso è espulso per la stessa via che le orine e Île 
materie fecali. 

In 44 malati l'ascesso s è vuotato esclutivamente alla superficie della cute, 
ora in causa d’un’ apertura, ma il più delle volte mediante un’ incisione fatta dal 
medico. In 44 altri casi, il pus è venuto allo esterno contemporaneamente © poco 
dopo che s’ era già formato una strada per la vescica, per la vagina 0 pel crasso. 

L’ anatomia ci mostra a priori che quando il pus è esattamente contenuto 
nella fossa iliaca, non pud venire allo esterno per la parte posteriore del bacino 
a motivo della resistenza oppostagli quivi dalle ossa; bisogna dunque che vada in- 
nanzi, che logori la parete addominale anteriore, o che si faccia strada per uno 
dei naturali orifizi della parte inferiore dell addome. 

Il primo caso è molto piu comune, poichè nei 2/4 dei malati il tumore tende 
a farsi strada allo esterno in un punto vicino al legamento del Fallopio o alla 
spina iliaca anteriore e superiore. In alcuni rarissimi casi, il pus s’infiltra entro la 
coscia scorrendo sotto l’arco crurale; vi produce più o men gravi disordini, secon- 
do che il flemmone era esclusivamente sotto peritoneale ovvero soggiaceva all apo- 
neurosi iliaca. Nel primo caso il pus scorrendo nella coscia si deposita anteriormente 
e all interno dei vasi femorali senza che la struttura dei muscoli psoas ed iliaco 
_ sia alterata. Ma se invece l’ascesso & stato sotto-aponeurotico, il pus è contenuto 
entro la vagina fibrosa della fascia iliaca e giunge fino al piccolo trocantere, dove 
forma spesso un vasto focolaio dopo aver alterato, rammollito, distrutto le fibre 
dei muscoli psoas ed iliaco. + 
. Quando il pus ha tenuto la strada di cui per ultimo abbiam detto, puô cam- 
min facendo offendere l’articolazione coxo-femorale, che infiamma cagionando fieris- 
simi dolori; distrutta à la capsula fibrosa, e la testa del femore esce più o men com- 
pletamente dal suo acetabulo; larto addominale ruota all infuori, e il pià piccolo moto 
che gli si voglia far eseguire è causa di atroci dolori. Nel 1847 ho veduto due fatti 
di questo genere, e Aubry ne avea già pubblicato un altro negli Archives del 1845. 
Quest’ evenienza è a temersi quando l’ascesso sotto-aponeuritico offende il muscolo 
iliaco e quando penetra nella vagina sinoviale comune a questo muscolo ed al psoas, 
la quale, come è noto, spesso comunica coll articolazione dell anca. 

… Il pus invece di scendere, tiene talora opposta direzione, e spesso lo vediamo 
COrr' je sotto all intestino crasso quasi in vicino al rene e al fegato. Il decubito oriz- 
zontale in che stanno pressocchè tutti gl’ infermi, e la flaccidezza del tessuto cellulare 
di queste parti, spiegano abbastanza perchè il pus s’instradi piuttosto verso la re- 
gione superiore dell addome ; ed invece il molto protuberare che fanno i muscoli 
psoas, non lascia che l’ascesso giunga fino nella cavità pelvica; nondimeno ciù pu ac- 
cadere , ma più di frequente a destra che a sinistra, perchè in questo lato trovasi 
1 S illaco del colon, o meglio il di lui mesenterio, il quale incrociando la direzione 
dei psoas per penetrare nel bacino, dà luogo benissimo che il pus accumulato nella 


Le iliaca sinistra scorra fra le sue due lamine e vada a contatto colle pareti del 







(1) Société anatom. 12° an. 7° bullet. 
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ht Altre volte invece la suppurazione va anche più oltre, passa p. e. da una fossa 
iliaca all altra, senza che possiamo Spiegare quesle migrazioni col modo di decom= 
bere dei malati o con veruna altra particolare disposizione, Uno dei fatti più curiogi 
in questo genere è quello che Augusto Bérard ha riferito alla Società anatomica | 
(1854, 7.° bullettino). : 

La quantità di pus contenuta negli ascessi iliaci, come è facile ad immaginare 
suol esser proporzionata alle dimensioni di quelli; varia fra le poche gramme e le 
alquante libbre. Le proprietà fisiche del prodotto morboso non sono sempre le steg 
se; e dal sapere che il pus degli ascessi profondi delle pareti addominali à fetidis- 
simo, analogo qualche volta a quello delle materie fecali, in modo da far credere 
a perforamento intestinale, potrebbesi supporre che: questo avvenisse sempre negli 
ascessi delle fosse iliache, anzi che il pus meglio assumer dovesse l’odore sterco: 
raceo essendo molto vicino all intestino e il più delle volte perfino à contatto im- 
mediato. L’ esame perd dei faiti non cenferma quest’ opinione, ed in 9 malati, in 
cui l’ascesso non si è aperto che all’ esterno, e le qualità della marcia sono states 
esattamente descritte, ne trovo che 7 han dato un pus bianco discretamente sodo es 
del tuto inodoro. In 2 casi questo fluido morboso era fetente come sterco, senza* 
che fossevi ragione per credere che l’ascesso comunicasse col intestino. Ma il pus 
presenta altri caratteri quando l’ascesso prima d’ essersi aperto alla superficie della 
cute s’ & già in parte svuotato nel tubo digerente: in 4 malati in cui OSSEr VA VaAsi 
questo doppio perforamento, 3 volte la marcia mostrossi sierosa, bigia, commista" 
a gas e fetidissima. Che sia mai lo stesso degli ascessi che apronsi alla pelle dopo 
aver comunicato colla vagina o colla vescica? Nol so, non avendo ancora osservato 
verun fatto consimile, e perchè in quelli riferiti dagli autori non vennero descritte 
le qualità del pus. Finalmente quando gli ascessi stercoracei e cangrenosi che 
Stanno dattorno al ceco si fanno strada allo esterno, il pus che ne esce à fetido, 
commisto à gas, à materie fecali, a corpi estranei provenienti dall intestino comé 
noccioli o semi di frutti: finalmente la suppurazione seco trae qualche volta pezzi 
di muscoli o di tessuto cellulare mortilicati. À 

Gli ascessi delle fosse iliache spesso apronsi nel crasso; questo modo di finire 
è stato diffatti osservato in 10 malati, ne’ quali il pus si è evacuato esclusivamenté 
per questa via, la quale è più facile a destra che à sinistra; poichè nel primo lato. 3 
il pus suol essere in contatto colla faccia posteriore del ceco e del colon ascenden: | 
te, parti che per non esser velate dal peritoneo non oppongono che poca resistena 
za. La stessa disposizione non osservasi generalmente a sinistra per l’S iliaco, per 
cui all’ ascesso di questa regione più difficile riesce di penetrare nell intestino, e non" 
dimeno sarebbe inesatto il dire che non possono finire a questo modo, conoscen#" 
dosi almeno 3 esempi d’ascessi iliaci sinistri che si sono aperti nel colon ascens 
dente o nell’S iliaco (4). Nei casi rari in cui il pus s insinua nella cavità della 
pelvi, puû pure venire evacuato in forza della perforazione del retto; e il dotton 
Rigault dice aver osservato in una donna di 40 anni un ascesso iliaco destro, non | 
collegato a stato puerperale, che direttamente s’ aperse nel retto; ne vide il foro 
mediante lo speculum ani, e la malata non guari che dopo 6 mesi (2). In que: 
modo di finire, non vedesi talora che una sola perforazione ben rotonda, de 
metro di 5 in 15 millimetri; talaltra v'hanno diversi fori vicini (osservazione X 
di Ménière), oppure sparsi come in un fatto riferito nella mia memoria, Questi, 
perforamenti hanno talfiata nel loro perimtro al di dentro (Ménière) 0 all sterno 
dell intestino (Bérard), dei cercini prominenti che a motivo della loro diposizionen 
possono favorire o render difficile lo sgorgo del pus nell interno del tubo dige= 
rente. Qualche volta la comunicazione fra il centro purulento e 1 intestino si forma 
mediante l’appendice vermiforme del ceco, che allor suol esser cangrenato. E pres 
sumibile che in questi casi l’alterazione profonda dell appendice sia stata causa di 

cosa. 


ES 


aisé Dent oies Due 


(1) Bricheteau, Archives, 3.° serie tom. II p. 409, Bérard Soc. anat. loc. cit. e osservaz. 4 
della mia memoria. 
(2) Diction. des sciences médicales tom. 1 p. 61. 
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® Molto varia l’epoca in cui succede il perforamento intestinale ; imperocchè fu 
veduto formarsi 13, 15, 16, 20 e 27 giorni, ed anche 2, 0 $ mes! cominciando 
dall ingruire del male. Non è sempre facile ad un modo diagnosticare il momento 
in cui l'ascesso comunica coll intestino ; imperocchè se piccolo sia il foro, se il pus 
“non ne esca che pigro e scarso, il tumore allora cambia poco di volume, e un 
diligente esame delle materie fecali non mostra verun globulo purulento. Ma non € 
lo stesso quando il pus irrompa ad un tratto nel tubo digerente, nel qual caso il 
tumore diminuisce ed anche dileguasi del tutto, come se vuotalo Si fosse all ester- 
no. Il malato che era stato fin’ allora costipato, sente un bisogno grandissimo di 
deporre l’alvo, ed emette uno 0 più bicchieri di pus bianchiccio e spesso 1n0- 
doro. Ma se il perforamento intestinale è consecutivo all apertura dell ascesso per 
la superficie della cute, questa nuova comunicazione verrebbe conosctuta dall’ escire 
le materie enteriche per la fistola cutanea, lo che vedesi nella 5. osservazione ri- 
ferita nelle lezioni cliniche di Dupuytren. L'individuo che ne forma il soggetto am- 
malo di flemmone iliaco a lento decorso, e che dopo 3 mesi, s'apri spontanea- 
mente all esterno; porzione di pus prosegui a fluire per 2, o 5 mesi, scorsi i quali 
il malato trovô nella fasciatura un acino d’ uva; subito le materie fecali vennero 
fuori per la fistola; ma la guarigione accaide ad onta di questa grave complica- 
zione (1). ) ñ 

Nella donna gli ascessi delle fosse iliache spessissimo apronsi nella vagina; e 
si noti che quelli del lato sinistro terminano soprattulto in questa foggia. In 6 casi 
d’ascessi iliaci comunicanti colla sola vagina, o simultaneamente apert alla super- 
ficie della pelle, 4 erano a sinistra e 2 soltanto à destra. Questa specie di predi- 
lezione si spiega naturalmente rammentando che gli ascessi della fossa iliaca sinistra 
penetrano nel bacino meglio di quelli che nascono vicino al ceco. E probabile che 
il pus giunga alla fine nella vagina scorrendo lungo il retto, come pure a lato della 
vescica. Quando il pus viene evacuato per questa strada, le parti genitali sentonsi 
improvvisamente bagnate da questo fluido, la cui quantità varia mollo; ora avvi 
un semplice gemitio, ora invece le donne in pochi momenti evacuano uno. o due 
bicchieri di pus generalmente albicante, denso, fetido od inodoro. 


Questo modo di finire degli ascessi iliaci qualche volta non è avvertito, 0 

perchè non vennero interrogate le donne su cid che accade nelle parti sessuali, 
come pure perchè spesso tiensi come semplice leucorrea lo sgorgo purulento, 
sintomatico di perforamento della vagina. Finalmente aggiungiamo che molte di 
queste donne essendo da moltissimo tempo soggelte à fluori bianchiti, non si 
considera l aumento dello scolo che come aggravamento della prima malaltia. 
Ë pero facile, anche in questi ultimi casi, evitare |’ errore, ponendo mente che lo 
scolo è stato ad un tratto più copioso, che cambiate ne sono le proprietà fisiche, 
che à divenuto del tutto purulento, e che è stato susseguito in un momento dal- 
l abbassamento del tumore locato nella fossa iliaca, come. pure sono diminuiti 0 
cessati affatto i fenomeni di compressione , circostanze tutte sulle quali tornerd 
più avanti. 
: - Apparendo questi segni di perforamento, è necessario esplorare la vagina col 
#e collo speculam, onde conoscere il punto preciso di questo canale in cui fa 
il seno fistoloso. Ben di rado perd è dato scoprirlo, o perchè non essendo 
he un piccolo pertugio facilmente si cela fra le molte rughe che sono nella vagi- 
Da, 6 perchè il perforamento s’è fatto nel! ntero, in luogo che lo strumento poco 
o nullà lascia vedere. ; 

In mn caso narrato da Piotay, lo speculum introdotto nella vagina di una 
malata d’ascesso della fossa iliaca sinistra, perford la parte posteriore di quella; 
per cui ne usci moltissimo pus sanguinolento che empi ben presto tutto lo stru_ 
| mento. L’ ascesso pud pure formarsi una strada per mezzo alle pareti uteriné:/ fa 

cid succede ben di rado a motivo della resistenza che oppone il tessuto dell'utér6: 

nue in net pee “a sol caso riferito dal Dance: si tratta d'una donna che 
primo parto per un ascesso nella fossa iliaca sinistra, emi- 






(1) Dupuytren, lezioni orali tom. I p. 344. 
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se molto pus per la vagina , e soccombette in fine pella molta e continua suppu- 
razione, senza che, mentre vivea, si fosse potuto conoscere ov’ era il perforamento. 
L antopsia fece vedere che le pareti della vagina erano intatte e che la 16 
di continuo era 11 millim. sopra all’ estremità inferiore della cervice uterina , 
era rotonda, nerognola, larga 7 in 8 millim.: introdottovi facilmente il cate 
dopo qualche andirivieni andà a toccare il centro purulento. F 
. Dance, Méniére e il dottor Enrico James Johnson (1) raccontano un caso pe 
ciascuno d ascesso della fossa iliaca apertosi nella vescica; ma il perforamento non 
fu semplice, perchè l’ ascesso aprivasi contemporaneamente nell intestino crasso @“ 
all esterno; nel fatto riferito da Méniére eranvi tutti 3 questi modi di perforamento. * 
Nei due casi veduti da Dance e Méniére non pare che l’ essere il pus nella vescica 
abbia cagionato sintomi particolari; ma non fu cosi rispetto al malato del dottor 
Johnson che costretto ad orinare ogni mezz’ ora, soffriva nello stesso tempo for- 
tissimi dolori al perineo, nella vescica e nel glande, dolori che proseguivano qual- 
che poco dopo emessa l’orina, la quale era talvolta sanguigna, e cimentata col 
calore e coi reagenti chimici formavansi fiocchi d’ albumina : premendo il pube ca-« 
gionavasi non poco dolore. 

La necroscopia mostrô che i reni non erano lesi. La vescica a prima fronte 
era sana, la mucosa non era infiammata né ingrossata, ma nella parte media della 
parele anteriore di essa vedevasi un forellino rotondo grande appena quanto un 
pisello, che comunicava con un seno fistoloso fra l’inserzione dei muscoli del pube; 
questo seno estendevasi sul lato destro fra i muscoli e il peritoneo, e giunto nella 
fossa iliaca aprivasi in un ascesso comunicante coll interno del ceco. 

Finalmente accenneremo qual esito anche più insolito degli ascessi iliaci, il 
fatto narrato da Demaux: il pus s’ era fatto strada nella vena cava inferiore. É a- 
perto che in simili casi sarebbervi tutti i sintomi dell infezione purulenta, e se 
mollo fosse il pus che cosi in un subito penetra nel circolo, la morte potrebbe 
esser rapida assai, come succede negli animali in cui injettiamo molto pus in una 
volta nelle vene. Qualora la vena prima d’ ulcerarsi fosse compressa dall’ ascesso, 
probabilmente vedrebbesi più o men manifesto | edema nei dne arti addominali. 

Si apra l’ascesso allo esterno, oppure nella vescica, nella vagina o nel cras- 
so, i fenomeni che avremo per parte del tumore saranno presso che gli stessi in 
tutti i casi. S'appianerà | ascesso quanto più presto e in maggior copia ne sgor-" 
gherà il pus, e qualche volta vedremo cessare in un baleno certi sintomi prodotti 
dalla compressione fatta dal tumore sulle parti vicine, specialmente sul ceco, sui 
muscoli e sui vasi: vedremo cioè dileguarsi la costipazione e il meteorismo; il muo- 
vere la coscia non produrrà quasi piü dolore nè sarà difficile; finalmente scompa- 
rirà l’ edema dell arto inferiore. In tutti i casi anche quando la malattia debba 
finir alla peggio, all’ evacuazione del pus tien dietro sempre non poco alleviamen… 
to, e un senso di benessere che perdura più o meno, secondocchè il male lentom 
0 rapido decorre. Cosi dei 35 malati in cui la suppurazione delle fosse iliache fu 
susseguila da guarigione, in 24 dopo l’apertura spontanea od artificiale della 
scesso noa osservossi mai verun sinistro : negli altri invece la guarigione fu in Var is. 
modi sturbata, imperocchè in 8 lo sgorgo del pus essendo cessato per tempo 
in causa dell occlusione o dell insufficienza dell apertura esterna dell ascessos 
s’ accese la febbre, la regione iliaca di nuovo si fece gonfia e dolentissima, e que 
ste cose durarono finchè il pus non venne evacualo per mezzo d'altra incisiones 
0 per altro spontaneo perforamento. Spesso veggonsi queste alternative in bene e 
in male succedere più volte di seguito prima che la convalescenza appaia, In 2 altri 
malati, le pareti dell’ ascesso s’ infiammarono, le labbra della piaga si erisipelaro= 
no, fuvvi gagliarda febbre, e in uno delirio; ma queste complicanze vennero 
domate con congrua cura. Nell ultimo malato finalmente il seno fistoloso venne 
ostrutto da carni fungose e pallide, la suppurazione si fece icorosa, sopravrenne 
febbre; ma le lozioni detersive, qualche tonico all interno, e le ripetute medicature 
presto modificarono la suppurazione e le condizioni dell ascesso. 
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à J malati che, evacuato il pus null’altro di nuovo presentarono, non guarirono 
© tutti nello stesso tempo. La via per la quale il pus è venulo allo esterno certa- 
h ente ha molto influito sulla più o men sollecita guarigione. Generalmente gli a- 
scessi che si sono aperti nel crasso son quelli che piu presto guarirono , avendo 
ato di dare pus verso il 9 giorno, termine medio. L’ osservazione del prof. 
Rigaud di Strasburgo più sopra citalo, in cui la guarigione tard vari mesl, € 
mn fatto eccezionale. IL suppurare tanto tempo In questo caso dipendeva pro- 
abilmente dall” essere molto esteso il seno fistoloso, imperocchè dalla fossa 
iaca destra prolungavasi fin presso l'ano. Negl' infermi invece in cui fu tagliato 
l’ ascesso, dur la suppurazione 15 giornt almeno, e talora 2 0 3 mesi. L’in- 
terno dell’ ascesso secernette pus, termine medio, per 27 giornl. Attribuir devesi 
il continuare per tanto tempo la suppurazione negli ascessi che apronsi allo 
esterno, all’ esser questi declivi, circostanza che favorisce la stazione € l’alte- 
razione della materia purulenta. Neï malati in: cui varie evenienze intralciarono il 
corso del morbo, la guarigione s’ è fatta attendere da 4 à 10 mesi. Questo perdu- 
rare della suppurazione non solo indebolisce gl’ infermi, ma & a temere che un’ er- 
nia non si formi nel seno fistoloso; e per vero Blandin ci dice che uno mori al- 
J’ ospitale Beaujon con un’ ernia del ceco formatasi in una fistola delle pareti ad- 
domimali (1). N 

Alla suppurazione, nel terzo dei malati, sussegüe un lieve ingorgo 0 piccoli 
noccioli d’indurimento che a lungo andare risolvonsi e possono pure perdurare 
vari mesi, senza produrre il più piccolo dolore e il minimo incomodo. Questi in- 
gorghi consecutivi trovansi ora esclusivamente nel tessuto cellulare, ed ora ezian- 
dio in quella serie di gangli che accompagna | arteria iliaca esterna. 

Qualanque sia la strada per cui la suppurazione è venuta allo esterno, se si 
faccia soverchia i malati preslo ne vengono estenuali, dimagriscono, perdon le 
forze, insorge la febbre con notturne esacerbazioni, arida si fa la lingua , l’appet- 
tito manca, finalmente profusi sudori, infrenabile diarrea, aumentano la debolezza 
e accelerano la morte. La metà dei malati che soccombono in conseguenza d’un 
ascesso iliaco, muoiono nell’ultimo grado di marasmo, affranti dall esorbitante, 
diuturna e mala suppurazione. La morte per consunzione avviene dai 2 ai 6 mesi, 
contando dal principio del male, e da uno a 3 mesi dopo l'apertura dell ascesso. 
Questo modo di finire osservasi, qualunque sia la parte per cui il pus viene eva- 
cuato. Dance e Husson han veduto una giovinetta malata per un ascesso iliaco il 
cui pus si fece strada per le parti del.collo della matrice, e che soccombette alla 
febbre etica. Più sopra ho riferito un” osservazione del dott. Johnson, nella quale 
vedesi che un’ascesso iliaco apertosi ad un tempo nel céco e nella vescica, termind 
infaustamente. Parimenti non è raro che la morte consegua ad un ascesso apertosi 
allo esterno. Dance dice favorevole la comunicaztone dell’ ascesso col crasso, per- 
chè tutti i fatti di questo genere che ha osservato sono terminati benissimo (2); 
è certo perè che il contrario non è molto raro, e Blandin infatti ha veduto (3) un 
vasto ascesso della fossa iliaca aprirsi nel ceco perforandone la parete posteriore : 
il pus fu emesso per secesso; ma il miglioramento che si ebbe da quest’ evacuazione 
fu momentaneo, perchè il malato peri bentosto in causa della molta suppurazione. 
lo stesso ho osservato vari fatti consimili. j | 

Quando la morte avviene per consunzione, è ben raro che il perdurare della 
suppurazione sia effetto della presenza di un corpo estraneo, come in un fatto ci- 
tato da Giovanni Bell. Basta che il proiettile sia estratto od espulso dagli sforzi 
di natura per vedere quasi subito finire 1 gravi sintomi d’ infezione che meltevano 
in pericolo la vita dei malati. 

Diversi ascessi che formansi in certe parti del corpo divengon mortali, perchè 
troppo essendo il denudamento, le pareti opposte non possono più mettersi a con- 


















(1) Anal. chirurg. 2. ediz. p. 393. 
(2) Diz. in 30 vol. tom. 1 p. 221. 
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latto per diseccare la fonte del pus. Questa causa spesso agisce per fomentare la 
Suppurazione dei vasti ascessi dell’ estremità inferiore del rello, e dell ascella ecc. 
IL penetrare che pur allora facilmente fa l’aria entro |’ ascesso, ne altera il pro. 
dotto di secrezione, ciocchè divien motivo di nuovi fenomeni. Negli ascessi delle” 
fosse iliache dicesi che nulla di questo si vegga, perché le loro pareti stanno 8 
cendevolmente più o meno adese, premute essendo dai visceri e muscoli dell addo 
me; € al dire degli autori codesta pressione sarebbe tale da Opporsi pienamen 
all’ingresso dell aria, e Giovanni Bell ritiene che questa mai non debba esser po 
Sla 10 Campo per ispiegare i gravi fenomeni che talora appaiono, aperli che siano 
gli ascessi iliaci. 
À dir questo credo sia esagerato, essendochè è innegabile che sonvi asces-* 
si che spesso rimanendo aperti, danno libero adito all’ aria atmosferica, comen 
Spesso ho verificato negli ascessi sintomatici di carie vertebrale; e il dottor… 
Jacquemier mio amico m'ha detto averlo osservato due volte in ascessi flemmonosi « 
Consecutivi al parto, In queste due malate, svuotato che fu il centro purulento, non « 
fu visto chiudersi, invece rimaneya spalancato, dal che facile era il convincersenew 
mettendovi entro un dité. L’aria percio bene vi penetrava, € percossa la paretes 
anteriore dell ascesso se ne aveva un bel suono timpanico: queste due donne mori- 
rono estenuate dalla lunga e copiosa suppurazione. 

Un sesto almeno dei malati che muoiono in conseguenza degli ascessi, ven-« 
8ono uccisi dalla peritonite. Questa terribile malattia pu insorgere fin sulle prime, 
come appare dalla 4° osservazione della memoria di Dance. Concerne questo fatto 
un giovine malato di flemmone nella fossa iliaca destra, nel quale la flogosi pro- 
pagossi rapidamente al peritoneo ed al tessuto cellulare vicino, che nell’autopsia 
fu Lrovato inzuppato da molto pus. Nella 3° osservazione della memoria di Bou- 
rienne, avvi altro esempio d’un ascesso del fianco sinistro divenuto letale nel 10° 
giorno, a motivo dell’ essersi esteso la flogosi alla membrana peritoneale. Insorge« 
puranco Ja peritonite in epoca pit remota, e allora suol succedere alla rotlura 
dell ascesso e al versamento. consecutivo del pus nel cavo della membrana sierosa. | 
Nel 1831 ho osservalo un caso di tal fatta; n° ebbe indizio del perforamento dal « 
repentino abbassarsi del tumore e dagli altri sintomi d’iperacuta peritonite. L’effu- 
sione del pus nel peritoneo puè pure esser causa di morte senza indurre peritonite. 
Perrochaud .presentemente medico distinto a Boulogne, ha riferito la storia di una 
donna in cui formossi un ascesso esteso alla fossa iliaca sinistra e al muscolo 
psoas del medesimo lato. La malata avea febbre continua con esacerbazioni vesper- 
line, sudori e diarrea ; nulla perd ancora faceva prevedere una fine si presto fu- 
nesla, quand’ un giorno quest’ infelice, tranquillamente ciarlando çon una  vicina, » 
fu soprappresa da lieve movimento convulsivo e subito spiro. Al autopsia Perro- 

ud troyo un esteso spandimento purulento nel fianco sinistro senza vestigia di 
tonile. Il pus effuso proveniva da vasto ascesso nella fossa iliaca sinistra , \ 
nde era escito perforando J’aponeurosi iliaca, quanto à larga una moneta da 24 
nchi (4). | 4 

Finalmente sonvi malati che muoiono senza peritonite e prima-che il pus Siasi 
fatto strada allo esterno, in forza dei disordini e del marasmo indotti da estesis-\ 
sima suppurazione. In 2 malati con tubercoli suppurati, l’ascesso iliaco non has, 
fatto che affrettare una morte già prossima e inevitabile a motivo del grado in Cuim 
era giunta l’organica lesione. Negli ascessi stercoracei, frequentemente vediamos 
venire la morte prima che siasi potuto dare esito con un’ incisione al pus e alles 
parti. disorganizzate : in 5 morli per ascessi cangrenosi della fossa ileo-cecale, 3M 
non camparono piu di 7 giorni a un mese. Le materie putride non si erano ancora 
effuse, e la morte è avvenuta per estenuamento, per quella prosirazione, per. 
quella profonda offesa che le infiammazioni cangrenose, qualunque ne sia la sede; 
arrecano al principio della vita. ee é ù 

Non vediamo la cangrena, complicazione sempre sinistra, che nei flemmoni 
consecutivi alla mortificazione del ceco o della sua appendice, e all’ effusione delle 


2 CR D D es D. 


to. teams se 0 mme 


x 


mr 











! 
Î 


Ds DDC ER CESR ss ir en M ns de + 


(1) Bullet. de La Soc. anat. 12° an. 7° bullet. p, 205. 


59 


materie stercoracee nel vicino tessuto cellulare. Non credo sia mai stato ne Au 
la cangrena nei flemmoni d'origine spontanea € che formanst nel tessuto cellu se 
sotto peritoneale. Se invece l'ingorgo infiammatorlo, comecchè de le Pa : 
toposto alla fascia iliaca, produr potrà questa una vera strozzalura delle RE infiam- 
mate, e spesso vedremo in questi ascessi sotto aponeurotici essere nerogno ro 
mollite e fetide le fibre del muscolo iliaco. Nessun sintoma puo fare con certezza 
diagnosticare questo cattivo fine; ma quando si dia egresso alla materia effusa, questa 
è fetida, e seco trae gas, talora feccie e pezzi di cellulare, di muscoli e di tendini 
mortificati. Ben s’intende come la morte debb’essere quasi inevitabile conseguenza 
di simili disordini; nondimeno gli sforzi della natura € dell arte possono qualche 
volta mettervi argine; in 7 casi p. €. d’ascessi stercoracel e Cangrenosl che sono 
a mia notizia, 2 soltanto riescirono letali: Son pochi anni che vidi nella clinica di 
Heidelberg un giovine con carie alle vertebre ; in cui poco a poco formossi un’in- 
fiammazione, quindi un vasto ascesso nella fossa iliaca destra , il quale s’aperse 
all'esterno, e ne flui un pus commisto à materie fecali e a semi di melone. L’ a- 
scesso si schiuse dopo poche settimane, ma il malato essendo perito dopo parec- 
chi mesi pei pregressi della malatia vertebrale, videsi all autopsia che l’appendice 
era stata perforata, che aderiva intimamente alla cicatrice dell ascesso, mostrava 
evidenti indizi di progressa infiammazione. L’8.° fatto della memoria di Burne è 
anche più interessante per le gravi lesioni che presentava, poichè il malato dalle 
incisioni che furon fatte, caccid fuori pezzi di muscoli e di tendini cangrenati, al- 
cuni de’ quali eran lunghi più che 5,0 6 centim. Sarebbe stato importante sapere 
se queste gravi perdite di sostanza avessero poscia reso difficili 1 movimenti di 
flessione e d’adduzione del corrispondente arto inferiore. 

Generalmente gli autori han negletto di descriver lo stato dei malati dopo 
guariti; nondimeno non è raro vedere consecutivamente agli ascessi vari fenomeni 
che qualche volta illimitatamente perdurano. Più sopra ho riferito un fatto di Blan- 
din che prova potersi formare un ernia per il seno fistoloso che fa capo nei tegu- 
menti, non che per le cicatrici, essendo la parete addominale indebolito di molto 
in questi luoghi. Finalmente nell arto inferiore corrispondente pud formarsi un e- 
dema permanente, quando la vena iliaca abbia diminuito il proprio calibro per es- 
servisi formato entro un coagulo, o forse in causa della cicatrice che è susseguila 
all ascesso. 

Diagnosi. — La diagnosi dei tumori flemmonosi della fossa iliaca non è sem- 
pre facile, questa regione spesso essendo sede di ben diverse malattie 1 cui sin- 
tomi hanno maggiore o minore analogia con quella che ho descritto, il che ha 
dato luogo ad errori; ed anzi ve ne sono dei si madornali che duresi fatica a 
credere siasi potuto commetterli; p. e. lo scambiare un flemmone della fossa illaca 
con un tumore formato dal fegato (1). La percussione e soprattutto il palpamento, indi- 
pendentemente dai disordini funzionali, faran sempre facilmente conoscere se il tumore 
sia formato dal fegato cresciuto di volume. I reni semplicemente spostati 0 avé oi 
di maggior mole per essersi infiammato il parenchima, potrebbero più facilmente ve- 
nir equivocati con ascessi iliaci: nella mia memoria ho riferito un consimile errore. 
Sé il rene non fosse che spostato cioè senza alterazione di tessuto, lo potremmo 
conoscere ponendo mente alla forma e al volume del tumore, e colla percussione 
e col palpamento sarà possibile segnarne i confini (2); ma se questo rene in si 
insolito posto s infermasse, se il di lui tessuto s’infiamasse e suppurasse, creder 
potrebbesi facilmente ad un ascesso nel tessuto cellulare, poichè allora avvi un 
tumore dolente, fluttuazione e deiezioni purulenti se l’ascesso S’apra nel colon o 
nel retto, come Cruveilhier ne dà un esempio (3). Non contentandoci d'un esame 
superficiale od incompleto, e spesso esaminando accuratamente la secrezione ori- 
naria, gli sconcerti che ci sarà dato osservare in questa funzione ci illumineranno 


(1) Dupuytren. Lezioni orali tom. HE p. 349. 
(2) Dicesi che collo spostamento del rene siavi una depressione nella corrispondente regione 


lombare : io perd non l’ho veduta in vari individui i 
€ individui che presentavano quest’ anomalia. 
(3) Analomia tom. II 1° ediz, p. 694. À 
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abbastanza sulla vera natura del male. Qualora un’ ovaia non sana si sposti, pu: 
formare un tumore dolente e più o men voluminoso nella fossa iliaca, e sin ulata 
un flemmone di questa regione. Ma la diagnosi verrà fatta più precisa, rammen- 
tandoci che il tumore formato dall’ ovaia & generalmente di forma globosa, talora: 
bernoccoluto e spessissimo mobile; pare sfugga sotto la mano, e in certi momenti… 
tanto si sposta che più non trovasi nella fossa iliaca; finalmente introducendo un: 
dito nella vagina puossi farlo muovere, muovendo l’utero. 4 

Certe peritoniti circoscritte acute o croniche, perchè formano tumori sensibilif | 
alla vista ed al tatto, potrebbero pur far supporre un flemmone. Qualora per si 
attenda ai sintomi e al loro modo di successione, facilmente potremo conoscere la 
natura del male. Nella peritonite p. e. un freddo più o men forte fa sentirsi in. 
principio ; il qual sintoma invece é raro nel flemmone. 11 dolore della peritonite & 
acuto, pungente, e difierisce di molto per l’intensità e natura da quello prodottom 
dal flemmone; col primo inoltre y’hanno vomiti od almeno nausee, singhiozzi e-feb- 
bre gagliarda. Finalmente quando anche il tumore sporga, non & mai si elastico, 
sodo e duro come quello del flemmone; ma fin dai primi momenti è molle e ta 
lora perfino sentesi una vera fluttuazione. 

In parecchi malati di peritonite cronica, ho veduto certe anse intestinali insie-\ 
me agglomerate, e congiunte da grosse pseudo-membrane, formere nelle fosse iliache, 
tumori vasti e dolenti che più volte ho senlito giudicati flemmoni iliaci da uomini 
periti. Non faremo questo sbaglio se riflettiamo che il tumore formato da anse in- 
testinali agglomerate e da pseudo-membrane ha disuguale superficie, diversi suoni- 
non perû mai l’ottuso del tutto; finalmente la deformità dell addome, la partico- 
lare di lui durezza, gli sconcerti della digestione e i fenomeni generali illuminerannow 
abbastanza il medico, per conoscere la peritonite cronica. 

Fra tutte le malattie che hanno stanza nelle fosse iliache, i tumori stercoracei 
quelli sono che più spesso vengon confusi colle flogosi flemmonose. Nel tom. XX° 
degli Archives p. 581, troviamo la relazione d'un caso di tumore stercoraceo 
preso dapprima per una nefrite e in seguito per un ascesso: fu creduto perfino di 
sentirvi un punto fluttuante, ritenevasi indispensabile l’apertura, quando ad un 
medico venne in mente prima di farla, d'amministrare un lassativo che subito fece 
scomparire il tumore. Mettendovi perd un po’ d’attenzione facilmente non commettere-" 


Î 
mo un simile errore che aver potrebbe le più funeste conseguenze : e per vero i tumori* 
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Slercoracei appaiono sotto forma di masse più o men voluminose, di disuguale super- 
ficie, poco o punto dolenti se si premono, scompaiono o diminuiscono spontaneamentes 
da un momento all’altro nelle contrazioni peristaltiche delle intestina, e specialmente« 
dopo amministrato un purgante. Anzi puossi pure non di rado spostare per lungo tratto {1 
il tumore fecale col premerlo; in questo modo eziandio il suono ottuso cambia 1U0g0. 
Sentiamo è vero questo suono nelle due specie di tumore che confronto : ma in ne 
che & effetto dell’ accumulamento di materia stercoracee , il più delle’ volte secondom 
Piorry, il dito non trova quella resistenza che oppongongli i flemmoni e gli ascessik 
incipienti della fossa iliaca (1). In un grado maggiore, i tumori stercoracei produr 
no tutti i sintomi dell ileo, cose che mai osservansi nei tumori flemmonosi ; per 
il ceco non è mai da questi compresso tanto da interrompere completamenté 
ontinuità del tubo digerente; e percid à superfluo l’ insistere sulla diagnosi dif 
iziale dei flemmoni iliaci cogl invaginamenti intestinali e le interne strozzature* 
duto un osteosarcoma, della fossa iliaca interna che poteva far suppotre uns, 
umore flemmonoso : facilmente perd non sbaglieremo, osservando che l'osteosars 
coma suol esser avvertilo da acuti e profondi dolori talora molto tempo prima che 
appaia il tumore; il quale comparso poi che sia, è duro, immobile, bernoccolutogs 
comprimendolo non molto pel solito si accrescono | dolori, e ben presto :l gene= 
rale è profondamente alterato. In un fatto comunicato da Durand-Fardel alla Sos 
cielà anatomica (2) vedevasi un tumore fluttuante, grosso quanto una testa di feta 
a termine nella fossa iliaca sinistra; precedetterlo per circa 2 anni dolori, dif 
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(1) Piorry — Traité du diagnostic. tom. II p. 155. 
(2) Bulletins N.0 4 giugno 1838 p. 125. év 
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coltà nell’ incedere; poscia l’arto inferiore corrispondente s tee ere 
enza essersi prima allungato; tutla l’ anca si fece tps UE ARS 0 

to divenne impossibile; finalmente apparve il color giallo pag 1e P de 1 
delle affezioni cancerose: questi sintomi | andamento della malattia n Jr es 
far pensare ad un ascesso flemmonoso. L’ autopsia infatti mostrè una deg Us 
zione nell’ osso iliaco, e il tumore veduto in vila era pleno d’ una me p ps 
cea diffluente, di sangue SO di tessuto encefaloide, e di rimasugll 

spugnosa e Zeppa di sangue. TE Xe 
canton Atout fr Luito col suppurare, credo sia impossibile, ponendo 
mente all andamento dei sintomi, confondere Vascesso con un’ ernia od un aneu- 
risma nei casi in cui il pus si fosse. fatto strada pei canali inguinale e crurale, 0 
pel foro otturatorio. Parimenti un ascesso per congestione, percid solo che è 1n- 
dolente e fluttuante fin dapprincipio, non potrebbe essere scambiato con un ascesso 
flemmonoso che è stato necessariamente preceduto da un ingorgo € da un induri- 
mento più o men grande. In qualche caso raro per, si è veduto uu nn 
sintomatico manifestarsi cogli stessi sintomi d’ un flemmone acuto; Berard ha rife- 
rito fatti di questo genere (1), osservati in 2 malati che erano già stati punti plu 
volte per un ascesso lombare rimasto fistoloso. | 

L' esimio professore è di parere che in questi due cast, le ripetute punture e 
JL aria introdotta avendo infiammato |’ ascesso lombare , la flogosi siasi quindi pro- 
pagata nel seno che scendeva verso linguine, prima che apparisse il tumore di 
questo lato. Ma in fatti consimili la diagnosi non puo esser che presunta: e per- 
cid se nasca un ascesso con sintomi acuti nella fossa iliaca o nella parte superiore 
della coscia in uno che da molto tempo patisce di dolori ai lombi od ha la spina 
incurvata, à ragionevole farlo dipendere piuttosto da una carie vertebrale che da 
una flogosi idiopatica del tessuto cellulare. 3 

Bisognerà pure guardarsi dal credere ad una risoluzione , quando |' ascesso 
poco a poco si vuoli nella vagina, nella vescica, e specialmente nel crasso: € 
per vero vediamo qualche volta suppurare parzialmente il flemmone là ove soltanto 
il tumore tocca l’intestino. In questi casi dal pus, che è profondo e coperto da 
uno strato indurito più o men grosso, non puô aversi il fenomeno della fluttua- 
zione. Aggiungi a cid che il fluido morboso essendo poco copioso non dà luogo a 
fenomeni generali o non ne produce che oscurissimi. A scansare lerrore che ac- 
cenno, non v’ha altro mezzo che di esaminare futti 1 giorni | orina e le materie 
fecali, e nelle donne di informarsi della quantità e colore degli umori che flui- 
scono dalle parti sessuali. à 

Pud forse distinguersi in vita un’ ascesso circoscritto alla fossa iliaca interna 
dalla suppurazione del muscolo psoas, malattia che descriveremo in appresso solio 
il nome di psoite? La diagnosi differenziale delle due. malattie sarebbe pressocchè 
impossibile, se come psoiti si accettassero la maggior parte delle osservazioni cosi 
chiamate, e inserite in vari giornali scientfici. E per vero in moltissimi di questi 
casi, vedesi la suppurazione estesa ad un tempo nella cellurare del psoas, del mu- 
scolo iliaco, qualche volta del quadrato dei lombi , e finalmente in quella che sta sotto 
al peritoneo. Se poi si studino i sintomi veduti in vita, ci van parlando è vero di dolo 
di gonfezza, di retrazione dell arto, sehza che perd si possa conoscere con che 
dine sian quelli succeduti, e la località precisa del tumore durante la vita. Cred 
sianvi sintomi co’ quali si possa spesso distinguere un flemmone iliaco da un a 
scesso del solo muscolo psoas. Onde instituire questa diagnosi differenziale terremo 
soprattutto ad occhio la sede del dolore e i caratteri del tumore; nel flemmone 
delle fosse iliache , il dolore in generale suol aver sede in questa regione; spesso 
è acuto e lancinante, e sempre l’aumenta la pressione: nella psoite invece i ma- 
lati riferiscono i loro patimenti ai lombi, il dolore ottuso e profondo non occupa 
che un lato di questa regione, od almeno è maggiore che nell’ opposto. Comune- 
mente non s accresce premendolo, ma bensi camminando e muovendo il trono, il 
quale quasi mai è nell attidune verticale, ma più o men flesso sugli arti inferiori. 












(1) Diction. in 25 vol. T. I. p. 66. 



































58 


Esplorando l’addome, non distinguesi verun tumore circoscritto nella fossa iliaca, 
lungo il lato più interno di questa regione sentesi una renitenza allungata di cui no 
sempre pu ben precisarsi la sede. Questa tumidezza rimane stazionaria per più o 
meno tempo ; ben presto le si associano brividi irregolari, febbre vesperlina, su- | 
dori copiosi, dimagrimento, finalmente il tumore prolungandosi in basso à meglio i 
sensibile al tatto; ed anzi allora pel solilo sentesi la fluttuazione, e il pus scor- 
rendo sotto la fascia iliaca puô perfino arrivare, costeggiando il canale crurale, al 
piccolo trocantere, come in un fatto narrato dal dottor Cristiano Pfenfer, il quale 
ha vedulo in una psoite la suppurazione formare un tumore sopra e sotto al lega- 
mento del Poupart, che lo spartiva in due (1). Questi ascessi del psoas han pur 
questo di particolare, che al contrario di quelli delle fosse iliache, non inclinano 
a divenire superficiali. La retrazione dell’ arto addominale corrispondente, il non po: 
terlo stendere del tutto, i dolori nell’ adome, nei lombi, quando gli si voglia far 
eseguire questo movimento, non sono, checchè se ne dica, un sintoma costante 
della suppurazione del psoas. In un’ osservazione minutamente narrata nella mia 
memoria, vedesi che quantunque una suppurazione avesse distrutto molta parte 
del psoas destro,‘ pure mai eravi stata retrazione del} arto inferiore corrispondente: 
mentre ho notato il dolore e la retrazione della coscia nella suppurazione al sola 
muscolo iliaco. Cosi questo sintoma isolato indicherà, a mio avviso, indifferente-s 
mente una lesione del psoas o dell’ iliaco; ma per determinare in quale di questo 
ella sia, bisogna aver riguardo alla sede del tumore, intorno a che già ho parlato.n 
Prognosi. Il flemmone delle fosse iliache à malattia grave e come tale dev’ es-« 
ser curata; poichè di 73 malati 20 ne sono periti, e in 44 altri v’ ebbe tale im-« 
ponenza di sintomi, da fare più che mai temere dell esito della malattia. I 
flemmoni che susseguono ad un parto, sono più gravi di quelli che manifestansi 
fuori della gestazione; essendochè la mortalità è stata un po’ meno del quarto, 
mentre che nel 1.° caso è stata quasi la metà (7 sui 17). La maggior gra-m 
vezza della malattia dopo il parto, dipende probabilmente dall esser per lo pit 
il flemmone più esteso, dal terminare presso che inevitabilmente colla suppura 
zione, la quale per giunta è più copiosa ed ostinata. Diciamo inoltre che lo 
stato puerperale è per sè stesso una circostanza che aumenta la gravezza d' una 
malattia qualunque ne sia la natura. Pare che nell uomo i flemmoni sieno | 
men gravi che nella donna anche non puerpera, perciocchè la mortalità 
quello à stata un po’ minore del quarto, à giunta fino al terzo in questa. È 
Gli ascessi stercoracei sono incomparabilmente più terribili degli altri,.perchè« 
di 7 individui, 5 perirono. Danno spiegazione di questa gravezza la cangrena che 
quasi sempre li complica, le perdite di sostanza e la copiosa suppurazione che ne 
sono la necessaria conseguenza, e finalmente Ja peritonite che il più delle volte vas | 
loro congiunta. à s 11 
La prognosi in generale non diviene sinistra, che quando il flemmone è suppu-= 
rato; rammentiamoci perd quei casi rari in cui la flogosi del tessuto cellulare si èW 
rapidamente estesa al peritoneo, prima che il pus siasi formato o quando non è 
che infiltrato. Un flemmone che fin sulle prime presenta forte dolore, febbre ga 
gliarda, ci farà temere. In qualunque modo poi decorra la malattia, subito che ci 
accorgiamo esservi pus nella fossa iliaca, non saremo tranquilli sull esito della ma- 
lattia, perchè comunque scarsa, pud la marcia effondersi nel peritoneo e ingene-i 
rare una peritonite ben presto letale. Terremo a conto per la prognosi, Ja via Let 
nuta dal pus per venir all’ esterno, essendo questa una circostanza che INAuISCEM 
sull andamento della malattia. E generale credenza che gli ascessi divenuti esterni E 
siano le peggiori condizioni, perché il pus che è in luogo non declive, deve difficilss 
mente fluire; invece ritiensi con Baglivi (2), circostanza favorevole il rompersi del 
l ascesso nel crasso. L’ esame perd dei fatti contenuti negli archivi della scienza, 
non conferma pienamente quest’ asserzione; di 14 individu in cui il pus si è fat 


(1) Graefe e Walther. Giornale di chirurgia e d’ oftalmia Vol. XX. Estratto della Gaz. médics 
1834 N.° 21. 
(2) Prax med. lib. E p, 64. 


59 


7 fra le pareti addominali, 2 son morti; mentre che de 10 sue 
’é svuotato nel crasso, 2 pure son mort: La mortalità à sta . LUE Re dé 
er gli ascessi che si son l'E tanto ul Le nel tubo dig ) 
in 7 casi di questo genere, 4 sono malame - 2 5 
3 Tutti quest fat mi farebbero credere, coniro Ja nie ere ui s à 
prirsi degli ascessi nel crasso Sa circostanza sfavorevole e C ; ao du. 
al male; e questo poi Spiegasl benissimo per la disposizione anatomica De 
Quando infatti il pus vuol farsi strada per la parete addominale anteriore , "S , 
l'ascesso a concentrarsi in piccolo spazio, e tutli gli sforzi della patura dirigonsi 
a questo lato. L’ arte accorre in aiuto dell’ infermo; vien fatta una Jarga Re 
che da esito alla materia purulenta, e in questo modo previene 1 disordini de 
questa avrebbe potuto cagionare andando più oltre. Ma se invece il pus si scarichi 
nel ceco o nel colon, l’apertura che lo fa comunicare coll” intestino : ee At 
pre piccola, per cui lentamente fluisce; e per esservi un tessuto cel'ulare mo to 
flaccido e lamellare, s’ insinua facilmente lontano, finendo collo staccare per buon 
tratto il colon ascendente o discendente; e all autopsia € Cosa comune vedere il 
pus fin sotto ai reni e al fegato. L’ estensione adunque dell ascesso, la copia della 
suppurazione spiegano perché l’ascesso che s apre nell intestino, sia più grave che 
quando si fa esterno. Si noti perd che se l’ascesso che penetra nel ceco e nel colon 
non sia di molta mole, se ben circoscritto e se non distacchi le parti vicine, sarà 
in migliori condizioni per l’evacuazione della materia morbosa che nelle pareti 
dell addome; e percid più sopra ho detto che nel cast In cut l’ascesso rapidamente 
progrediva a guarigione, era quesla più sollecita quando il pus S evacuava pell in- 
testino che per gl’ integumenti del ventre. AE 

Fra tutti à modi d’evacuazione del pus, pare che il migliore dovrebbe esser 
quello che.si compie per la vagina, essendo l’egresso più basso dell ascesso, ciù 
nondimeno di 6 malate che han presentato quest’ esito una € perila. 

In breve gli ascessi iliaci, qualunque ne sia la causa, debbon esser tenutt co- 
me malattia grave; e prudenza vuole che non si faccia prognosi che colla mag- 
giore cautela. : : HET 4 

Etiologia. Le cause che presiedono allo sviluppo dei flemmoni iliaci sono in ge- 
nerale oscure: molte ne sono state poste in campo, ma un attento esame dei fatti, 
che la scienza possiede, non conferma sempre quello che è stato affermato. 

Quasi tutti convengono nel! ammettere che i tumori flemmonosi son più fre: 
quenti nella fossa iliaca destra che nella sinistra: anzi tale ne è la differenza, che 
riunendo tutte le osservazioni che si conoscono, vedesi che gli ascessi si son for- 
mati 53 volte nel fianco destro e 20 soltanto nel sinistro. | 

Han creduto trovare la ragione di questa maggior frequenza a destra nel modo 
con cui è disposto il tubo digerente, per cui le materie alimentari dovendo pro- 
gredire contro le leggi di gravità, vi si accumulano in maggior copia. La frequenza 
e varietà delle lesioni organiche del ceco, qualche volta pure diventan causa effi- 
ciente di flogosi pel tessuto cellulare ambiente. Finalmente se vero sia, che l’in- 
fiammazione della mucosa intestinale possa diffondersi per le membrane fino alla 
cellulare delle fosse iliache, questa trasmissione sarebbe più agevole a destra che 
a sinistra, perchè l’inteslino essendo posteriormente senza mesenterio, oppone 
minor resistenza all invasione flogistica. Non oso perd accertare che la predilezione 
degli ascessi per la fossa iliaca destra dipenda unicamente dalla suesposta circo- 
Staza; e credo che il lettore meco ne dubiterà, quando avremo esaminato qual'in- 
fluenza abbia la flogosi dell’ intestino crasso nella produzione dei flemmoni iliaci. 

Quando gli ascessi si formino nel puerperio, certi medici han preteso che 
quasi sempre fossero a sinistra, altri invece con Dance a destra; e si gli uni che 
gli altri, cosa singolare, spiegano questa maggior frequenza in un lato, mediante 
1 inclinazione che l’utero suol avere a destra durante la gravidanza. Se amalizzo i 
fatti in questo senso, trova che in 17 osservazioni d’ascessi iliaci formatisi dopo 
il parto, 6 sono a destra e 11 a sinistra. Onde spiegare questa notabile differenza, 
non mi serviro, giusta il costume degli autori, dell abituale inclinazione dell utero 
a destra, cosa che dicesi debba stirare il legamento lato a sinistra; perchè subito 
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nego che nell’ inclinazione laterale, il legamento lato della parte opposta sia stira- 
10, mentre se lo fosse sarebbe l’ utero spostato di molto, cosa che non avviene 
motivo della resistenza dei muscoli addominali. Ma Supponiamo che questo Sn 
sia possibile, dovrebbe allora il flemmone, a mio avviso, manifestarsi negli ultimi 
tempi della gravidanza e non già dopo, Finalmente aggiungerd che in Sn Cas0 à "| 
spessissimo la flogosi _incominciar dovrebbe nel legamento lato, ciocchè quasi mai “ 
succede, come dirô piü sotto, Ritengo quindi che punto ancora non conosciamo 
la ragione, per cui gli ascessi iliaci puerperali son più frequenti a sinistra. 

. Il sesso mascolino va considerato come una delle maggiori cause predisponen- “ 
ti: in 56 osservazioni d° ascessi iliaci nati fuori di puerperio, ne troviamo 46 nel- “ 
l'uomo e 10 soltanto nella donna. Dupuytren, Dance, Méniére hanno verificato 
che il sesso maschile era una causa reale della malattia. Non puossi spiegare que- 
Sta frequenza maggiore nel!’ uomo con qualche speciale disposizione anatomica. 

.. Nella donna gli ascessi iliaci avvengono specialmente nel puerperio: in 27 casi « 
di tumori flemmonosi nella donna, 17 formaronsi dopo il parto. Non è perû pos- 
sibile il dire m quale proporzione questi ascessi compaiano nelle puerpere, anzi 
creder si potrebbero rarissimi fidandoci delle statistiche delle sale ostetriche ; 
perchè su 500 donne che nel 1835 vennero a partorire all Hôtel-Dieu, non ho 
veduto che 2 flemmoni iliaci; e su 3,000 donne che nel seguente anno entrarono 
nel Ospizio della Maternità, il dottor Jacquemier non ha trovato che un caso dub- 
bio della stessa malaitia. Spiegasi | esser. rara questa affezione nelle case oste- * 
triche, sapendo che quasi tutte le donne lasciano lo spedale 8, o 9 giorni dopo 
il parto; e già ci è noto che i primi sintomi del flemmone qualche volta non 
manifestansi che 12, 15 giorni, tre settimane od un mese dopo il parto; e se 
più presto, sono generalmente di si poco momento che a appena l’ ammalata vi 
attende, nè le vietano di accudire per qualche tempo ancora alle domestiche fac- 
cende. Non è stato osservato che quelle che ebbero un parto laborioso vi andasse- 
ro più spesso soggetto di quelle che niun incomodo soffersero nella gravidanza. AL 
detto di Piotay nelle primipare più spesso che in quelle che più volte figliarono, 
nascono ingorghi nella fossa iliaca, e veramente su 9 casi di flemmone iliaco con- 
secutivi al parto, 7 sono in primapare, e due soltanto in donne madri per Ja 2.* 
volta. Non çconosciamo quanto influisca la durata del parto; à a presumersi perd 
che se sia lungo e difficile debba predisporre alla malattia, ed ecco forse per- 
chè il flemmone iliaco è più frequente nelle primipare. 1 parti che hanno duopo 
della mano o degl’ istrumenti dell ostetrico, non sono neppure causa efficiente ben 
certa dei flemmoni iliaci; mentre che il flemmone diffuso, le vaste suppurazioni 
della pelÿi, spessissimo susseguono alle ripetute manovre e specialmente alle appli- 
cazioni poco metodiche del forcipe. Il dottor Kyll (1) attribuisce alquanti degli 
ascessi che conseguono al parto, alla lacerazione e distensione sofferta dal psoas 
per essere stato troppo ampiamente divaricate le coscie durante il parto. Il medico 
tedesco non adduce verun fatto concludente in sostegno della sua dottrina; ma se 
l’etiologia che indica fosse reale, vedremmo i sintomi del flemmone manifestarsi 
subito dopo la donna sgravata, ciocchè ordinariamente non vedesi. 

I flemmoni iliaci non sono egualmente frequenti in tutte le età; Dance e Me- 
niére ban: veduto che di 16 malati, 11 aveano meno che 30 anni; ed io stesso in 51 
casi ho osservato che il periodo di 20 a 30 anni era quello che più vi predispo- 8 
neva (2). Osservasi pure la malattia più spesso nei soggetti ben costituiti che nei 
deboli e malaticci, poichè in 34 malati, 23 eran robusti, ed 11 soltanto di mal 
ferma salute o con qualche malattia organica, specialmente tubercoli nei polmoni 
La stagione non influisce sullo sviluppo e frequenza degli ascessi iliaci, perchè daim 
miei computi eguale ne è il numero in inverno e in estate. Fu detto che certem 
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(1) Rust. Magazin. tom. XLI part. 2 p. 311, trad. negli Archives tom. NI 2° serie, p. 98. 
(2) Fra questi 51 malati: 7 ayeano 11 a 20 anni. 
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professioni predisponevano à questa malattia; € Meniére dice che fai D rs 
dell imbiancatore di muri, del macinatore di colori, quelle in cui resp _ 

veri metalliche. lo perd non posso condividere quest’ opinione ; perchè que KE 0 
in proposito i fatti, di che dispongo, non trovo che due individui che eserci fiene 
quelle professioni ; quelle dégli altri eran ben diverse, di guisa che posso conclu- 
dere che il genere di lavoro non predispone al flemmoni iliaci. Finora € pe 
bile determinare qual parte abbia il regime nella produzione di questo male. E qui 
viene il destro di ricercare qual’ influenza abbiano sulla formazione del flemmone 

malattie del tubo digerente. * PTE 

à etes si ritiene che gli ascessi delle fosse iliache, quelli in ispecie 
del lato destro spesso conseguano ad una flogosi acuta o cronica della mucosa 
ileo-cecale. Cid disse Dance, e assentironvi Meniére, Lebatard e Téallier (1); rite- 
nendo che l’infiammaziene della mucosa facilmente si propaghi ai circonvicinl stra- 
ti di cellulare. À me invece questa trasmissione sembra rarissima; € credo che la 
scienza abbia ben pochi esempi di flogosi della congiuntiva, della pituitaria o del- 
la mucosa orale diffusa quindi alla sottoposta cellulare producendovi degli ascessi. 
Ma per non andar fuori del seminato, prendiamo il tubo digerente ad esemplo. Se 
si consuliino le ricerche di Louis sulla febbre tifoide e la tisi, opera in cui l’auto- 
re con tanta diligenza ha analizzato le allerazioni dei visceri trovate In moltissimi 
cadaveri, vedrassi che la flogosi tanto comune della porzione ileo-cecale, contraddi- 
stinta dall’ iperemia o dal rammollimento della mucosa, mai s°è propagala alla cel- 
lulare della fossa iliaca. Finalmente neppure in que’ casi tanto frequenti di febbre 
tifoide e di dissenteria epidemica, in cui la flogosi vestendo la forma ulcerosa, di- 
strugge uno o più tonache intestinali, in modo qualche volta da produrre perfora- 
menti: vedesi che il processo morboso si propaga al tessuto cellulare ambiente. Non- 
dimeno trovansi numerose, larghe e profonde ulcerazioni, la membrana muscolare è 
denudata , le fibre ne sono scalzate e velate da uno strato di pus concrelo ; in al- 
tre parti la sierosa eziandio è scoperta, infiammata , quindi perforata, senza che 
in Lanto disordine sia dato scoprire qualche alterazione nella cellulare delle fosse 
iliache. Non è questa cosa straordinaria, e bisogna considerare questo fatto come 
un’ applicazione di quell’idea generale sviluppata da Bordeu e da Bichat, che cioë 
il tessuto cellulare periferico degli organi, forma a questi come un atmosfera che 
ne isola le azioni morbose. 

I medici che molto hanno attribuito all’ énterite come causa dei tumori flem- 
monosi han adotto, in sostegno della loro opinione, la storia di parecchi individui 
in cui la malaitia per qualche tempo era stata preceduta da dolori colici e da diar- 
rea, Ma da questa circostanza nulla pu inferirsi, perchè sarebbe d’uopo bene pre- 
determinare dove lintestino era infiammato; e poi quella diarrea prodromica non è 
frequente, essendo stata osservata appena in /,9 dei casi, mentre che la costipazione è 
un po’ men rara ({/49 circa). Arrogi che quando la diarrea è prodromica non è mol- 
ta; e neppure i dolori colici che la precedono non sono si gravi da far sospetlare 
un’ enterite di qualche momento. Perchè dunque ammettere in questi casi, che la flo- 
gosi possa estendersi profondamente fino al tessuto cellulare periferico, mentre pre- 
cedentemente abbiam veduto che le infiemmazioni gravi, con distruzione del tes- 
Suto, rimanevano entro l’organo primitivamente malato? 

.. Finalmente è probabile che in moltistimi casi gli autori abbiano considerato i 
disordini intestinali qual causa efficiente dell ingorgo cellulare, mentre che questo 
per essersi subdolamente formato, avea preceduto di parecchie settimane od anche 
di mesi i sintomi degli organi digerenti. 

Hanno altresi obbiettato che il flemmone manifestavasi più spesso nella cellula- 
re solio-peritoneale che in quella sottoposta alla fascia iliaca; e credettero che que- 
sta predilezione dipendesse dalla vicinanza dell intestino. Ma quest’ interpretaziune 
non è esalla; e se anche vedessimo il tessuto cellulare superficiale della fossa ilia- 
ca più spesso infiammato del profondo, ciocchè perd non è bene dimostrato, altro non 
sarebbe che un applicazione di quella legge generale si bene sviluppata da Hunter, 


(1) Journ. général, T. CNIL. p. 7. 
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che vuole che gli ascessi in qualunque regione del Corpo essi si trovino, siano molto 
più rari negli strati profondi che nei superficiali del tessuto cellulare. æ 
Non crediate perd che io neghi assolutamente che la flogosi ileo-cecale si pos- 
sa diffondere al tessuto cellulare delle fosse iliache:; ma voglio dire soltanto che 
questa propagazione è rara, anzi che fin qui non è stata dimostrata. Nulladimeno « 
l’'analogia me la fa ritenere possibile perchè ben presto vedremo la flogosi di cer-" 
Ui organi estendersi per continuilà o contiguità al tessuto cellulare delle fosse iliache. 
Venne eziandio detto che la costipazione era causa potente dei flemmoni ilia-« 
ci, ma credo che gli autori abbian cosi asserito non tanto per deduzione di fatti, 
quanto per viste téoriche ; perchè han supposto che la mucosa cecale dovesse es: 
ser irritata dalle feci, e che quesl’irritazione si trasmettesse alla circonvicina cel- 
lulare; due circostanze capitali che innauzi tutto bisognava provare. E poi se si leg-M 
gano le osservazioni pubblicate da codesti medici, vedrassi che quasi mai han no- 
tato la costipazione fra gli antecedenti dei loro infermi, Nei fatti da me OSservali; 
una volla soltanto l’ascesso à insorto in una donna abitualmente costipata, ed è 
Soccombuta ad un flemmone susseguito ad una cangrena dell’ appendice, evenienza « 
che puô esser effetto, come in casi consimili citati dagli autori, di una specie di 
Strozzatura prodotta da feci accumulate entro l’appendice vermiforme. Credo dun-! 
que che finora i fatti non autorizzino a considerare la costipazione come causa dei 
flemmoni iliaci; invece ho provato più sopra che la soppressione delle evacuazioni M 
era spessissimo un effetto dell’ iperemia del tessuto cellulare che circonda il crasso. 4 
[ perforamenti del ceco e della di lui appendice formandosi spontaneamente 0 
per cangrena, spesso essendo un effetto della presenza di corpi estranei o di fecim 
indurite, e qualche volta inducono ascessi flemmonosi e cangrenosi, che per la fos- 
sa iliaca son simili a quelli che tanto spesso troviamo ai margini dell ano, e che 
sogliono essere consecutivi à qualche ragade dell’intestino che abbia dato luogo al-m 
le materie fecali di penetrare nel vicino tessuto cellulare. Vari esempi d’ ascessi 
Stercoracei della fossa iliaca destra leggonsi in una memoria del dott. Giovanni 
Burne (1), e in una tesi sostenuta ad Heidelberg nel 1837 da Federico Merlingn 
Sull'anatomia patologica dell’ appendice vermiforme (2). Quando il ceco sia perfo-m 
rato 0 cangrenato posteriormeute dove non ha peritoneo, le materie fecali in que- 
sto caso effondonsi, liberamente nel tessuto cellulare della fossa iliaca e dei lombi,M 
che s’infiamma suppura, e in breve si sfacela. Ma se il ceco sia leso anteriormen-« 
te o nell appendice vermiforme, il piu delle volte ne consegue un versamento ster- 
coraceo nell addome, un’ acutissima peritonite presto letale. In qualche caso meno 
sinistro, formansi aderenze attorno alla lesione dell”’intestino, di guisa che quando“ 
ha luogo il perforamento, il versamento si forma in un breve spazio del cavo peri-« 
toneale; e spesso la morte succede senza che la cellulare della fossa iliaca s’ in- 
fiammi. Qualche volta perd avviene il contrario; e il flemmone che consegue, o in 
causa dell estensione della flogosi del peritoneo al sottoposto tessuto cellulare, o 
piuttosto perchè le materie fecali che si sono espanse nella porzione di peritoneor 
che à circoscritta da aderenze, distruggono, sfacelano questa membrana e vanno: 
in seguito ad infiammare e distruggere il tessuto cellulare ambiente. x 
Più sopra ho detto che i flemmoni iliaci qualche volta succedevano all infiam- 
mazione di qualche organo vicino. Al dire di Lebatard, Velpeau avrebbe veduto 
farsi un flemmone nella fossa iliaca sinistra consecutivamente all'infiammazione di quel 
la capsula sinoviale che cuopre il ramo orizzontale del pube, onde agevolare i movis 
menti dei muscoli psoas ed iliaco. Lo stesso professore ha veduto parimenti un F 
bubbone suppurato dar origine per continuilà di tessuto, come nel caso preceden $ 
te, ad una flogosi del tessuto cellulare della fossa iliaca sinistra in un giovine mar 
lato di sifilide. Pretesero pur anco che l’infiammazione dei reni potesse facilmente 
estendersi al tessuto cellulare della pelvi maggiore. Niun fatto giustifica finora ques 
sto supposto, al quale forse ha dato origine un’ osservazione incompleta pubblicatau 
dal dott. Téallier (3). j 
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) Westiminster’s hospital report, 1838 Gazette médic. N. 25 e 26. 1858. 
2) L’ Expérience del 20 Febbraio 1838. 
3) Journ. génér. T. CVIIT os. 3. 
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Dissero eziandio che la metrite, che l'infammazione degli anness! saAere 
e specialmente dei legamenti lati, era una causa principale di ascessi Vas pella don- 
ua non gestante e specialmente puerperä- Velpeau dice di aver due volte veduto questa 


malattia in donne nelle quali l utero era già infermo (4), ma non dice di qual 


modo. Piotay pure narra due casi in cui il flemmone iliaco avyenne quranre. ap 
metrite acuta. Rarissimi per sono 1 fatti di simil genere, € il dire deg i autori che 
i flemmoni iliaci consecutivi al parto hanno origine dagli annessi dell’ utero e parti- 
colarmente dai legumenti Jati, è un vero arbitrio. Gli ascessi in discorso possono for- 


marsi in forza di cause traumatiche: puù succedere diffatti che un proiettile penetrando 
in prossimità dell anello inguinale invece di farsi strada nel peritoneo, vi rimanga al di 
fuori salendo piü o meno in alto, à norma della direzione della cresta iliaca. Gio. Bell (2) 
narra in proposito, che in un giovine rimasto ferito in duello, attutironsi i primi fe- 
nomeni, ma insorse ben preslo una febbre etica che fece morire il malato un an- 


no dopo. All aulopsia trovossi che la palla s’ era fermata sotto al muscolo psoas e 


nella fossa iliaca interna, dove trovavasi circondata da alquante cisti purulenti. 


Eziandio dei corpi estranei introdotti nello stomaco € venuti quindi nel crasso, pro- 
curansi un’ escita nel tessuto cellulare ambiente, dove produr possono una infiam- 


mazione più men grave. 

Talora possono essere s 
le forti pressioni fatte su questa parte: se n 
ria di Bourienne (3). Finalmente possono far lo stes 
re iliaco sino allora indolente, una marcia lunga e 
lenze per raddrizzare il tronco curvo all indietro. k | 

Ben altre cause furono poste in campo per ispiegare lo sviluppo degli ascessi 
iliaci. Levret e Puzos ed altri ostetrici ebbero per efletto delle metastasi lattee gli a- 
scessi iliaci che formansi nelle puerpere. Ma i progressi della scienza han da mol- 
to tempo dato il debite valure a queste idee umorali. Non è di mia perlinenza il 
confutare queste opinioni sul latte sparso; nondimeno debbo indagare se slavi Co- 
incidenza fra la soppressione o la nou formazione della secrezione lattea e il for- 
marsi degli ascessi 1liaci.. 

Levret ha osservato (4) che in quelle puerpere in cui la secrezione del latte 
debitamente facevasi non andavan soggette ad ingorghi iliaci che il 12.° o 15. gior- 
no dopo il parto; quando invece non v'era febbre lattea, quando le mammelle ri- 
manevano flaccide, apparivan quelli qualche volla più presto. Finalmente quel cele- 
bre ostetrico dice aver osservato l’ingorgo delle fosse iliache un anno dopo il par- 
to; ma in questi casi era morto a quelle donne 12, 0 45 giorni prima il bambino 
che allattavano. - L 

Se analizzo le mie osservazioni d’ ascessi iliaci puerperali, veggo che in 14 
casi ve ne sono 44 che si son manifestati dal 3.° al 10° giorno dopo il parto; 2 
prima del 15. giorno, e 1 soltanto dopo un mese; donde risulta che la malattia 
è insorta principalmente nel epoca della febbre lattea. Ma nulla pu dedursi dalla 
maggiore o minore attività della secrezione, la quale infatti punto non devia dal 
normale quando i sintomi dell’ingruire saran poco intensi; nel caso contrario le 
mammelle rimangono più o men flaccide, il che d’altronde non prova una mela- 
stasi, ma si spiega benissimo colla rivulsione prodotta dalla flogosi del tessuto cel- 
lülare del bacino. Merita d’esser notato che tutte le inferme che ho osservato non 
aveano allattato, e che pare sia lo stesso di tutte quelle di cui gli autori ci han 
fatto la storia. Ho dunque ragione per credere che il non venire escreto il latte 
favorisca lo sviluppo delle congestioni infiammatorie delle fosse iliache ; non già che 
ammetta cogli antichi un assorbimento del latte in patura e il diretto trasporto 
del medesimo nei tessuti; ma credo che gli elementi di questo liquido, portati ne- 
 cessariamente per la via dell’assorbimento nel torrente circolatorio, perturbino 







































tata causa determinante del flemmone iliaco, i colpi, 
e leggono 2 osservazioni nella memo- 
so, ovvero infiammare un tumo- 
faticosa, e specialmente le vio- 


(1) Anal. chirurg. T. II. 

(2) Traite des plaies trad. d’ Estor p. 410. 
(3) Loc. cit. osservaz. 1. e 2, 

(4) L’ art des accouchements sez. 7 p. 175. 
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à KA At ik tete divenir causa di un flemmone iliaco, malattia à Cui la M 
8là predisposta per questo solo che ha partorito di fresco. j 

In breve, il sesso maschile, una costituzione robusta , l’etä di 20 à 30 anni: 
nella donna lo stato di puerperio e il non allattare son le cause che più predi- 14 
Spongono agli ascessi delle fosse iliache. Questi ascessi son più frequenti a destra 
ma nel puerpério pare sianlo più à sinistra. "1 
Fra le cause efficienti dei flemmoni, annovererd le contusioni, gli sforzi vio-… 
lenti, le ferite, quelle in ispecie complicate dalla presenza dei proiettili, i-perfora-m 
menti del ceco e della di lui appendice, e quelli soprattutto che sono effetto din 
cangrena. Finalmente se l’infiammazione degli organi vicini qualche volta pud esten- 
dersi al tessuto cellulare delle fosse iliache, questa causa è una di quelle che meno 
di frequente si osservano. Non è ancora dimosirato che il flemmone iliaco qualcheM 
volta consegue all enterite acuta o cronica. Il più delle volte perd non possiamo 
trovare la causa che ha dato luogo alla flogosi della cellulare. 
Questo buio nell’etiologia, il procedere insidioso e larväto che SpeESsO tiene 
questa malattia nel 1° periodo, tolgono talora al medico di stabilirne il principio. 
… Cura. — Tutti gli autori sono pressocchè unanimi per consigliare le emissioni 
di sangue nella cura dei flemmoni iliaci, qualunque sia la causa che loro ha daton 
luogo. Encomiano alcuni il salasso generale copioso e spesso ripetuto; gli altri han 
trovato maggior efficacia applicando sanguisughe e coppette sulla sede stessa del 
male; i più perd combinano questi due modi d’ evacuazione. : 
Voleva Puzos che negli ingorghi peurperali, molto e spesso si salassasse ; De-* 
leurye, pur esso partigiano dei salassi generali, non li consigliava che quando la 
febbre era gagliarda, ed allora soltanto paionci util. Con qual misura praticar M 
debbonsi le deplezioni sanguigne? che se ne pud sperare? quale l’influenza sul ter-« 
minare bene o male della malattia, sul di lei andamento ed esito ? 
Per rispondere à queste importanti inchieste avrei bisogno di moltissimi fatti" 



































iliaci, sinora pubblicati, non possono esser di molto valore per illuminare la te 
rapeutica della malattia. Infatti in molte di queste storie particolari, vien appena 4 
accennato che sono stati praticati uno o più salassi locali, senza dire con quante san- 
guisughe ; lo stesso si è di salassi generali, che vengon distinti in COpIOsi @ SCArsi 
senza meltere la quantità precisa del sangue estratto. Se pit salassi sono stati 
fatti, spesso non è detto che tempo vi fu interposto, nè l’effetto immediato che 
si ebbe nei sintomi generali e locali dopo ciascuno di essi. Finalmente l’invasione 
della malattia à in moltissimi appena indicata; brutta cosa perchè sappiamo che il 
medesimo agente terapeutico pu avere azioni diversissime in una stessa malattia M 
secondo che è dato in un periodo più o men prossimo all’ ingruenza. Ho dunque 
dovuto eliminare moltissime osservazioni perchè di niuna utilità; ne ho perd con-" 
servato 50 abbastanza esatte e che mi serviranno a valutare l’efficacia dei salassi 
nella cura dei flemmoni iliaci. | 
Tutti gli sforzi del pratico debbon esser intesi a promuovere la risoluziones 
dell’ ingorgo flogistico, il solo modo di terminare che sia proficuo, ma anche il piün 
difficile ad ottenersi, specialmente pei flemmoni consecutivi al parto. Cosi per non 
Ja sentiva Puzos. Questo celebre ostetrico era di parere che facendo fin da princi 
pio e in poco tempo parecchi salassi dal braccio facilmente si potrebbero far diles 
guare quegl'ingorghi; ma questo non è che un’asserzione. Quando il tumore è 
bene sviluppato, abbia acquistato molta mole, Puzos credeva si potesse risolverlo 
quantunque spesso contasse un mese o 6 settimane d'esistenza. Questo medico 
cita 5 osservazioni di tumori addominali in cui, a suo parere, i salassi uno dietrom 
l'altro produssero la risoluzione. lo questo non nego; perd i casi adolti da Puzoss 
non mi paiono concludenti, perchè i sintomi non sono tanto minuti che non Si 
ssa muover qualche dubbio sull esattezza della diagnosi. E poi anche supponendo=\ 
attissima, non son convinto che Puzos qualche volta non abbia sbagliato; pare 
el non sospeltasse che il pus pud evacuarsi per la vescica, per la vagina 0 pel 
©: e percid egli ha negletto l’esame di questi organi. 
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Comunque sia, se coll'analisi vogliamo renderci esatto conto dell’effetto dei salassi 
nella cura dei flemmoni iliaci, vediamo che in 20 malati i salassi furono largamente fe 
ticati, poichè la quantilà di sangue estratta è sata ds a 22 scodellette. ln Au nael su 
furon fatti uno o più salassi generali e applicate delle sanguisughe ; mentre che 1n due 
non fu praticata che la flebotomia e in tre altri il salasso capillare. La cura anti- 
flogistica fu cominciata dal 42 al 15° giorno, cominciando a contare dalla com- 
parsa dei primi fenonemi, e gli effetti immediati molto hanno varialo; In 5 malati 
un sensibile miglioramento sussegui al primo salasso o alla prima applicazione di 
sanguisughe, dal 2° al 4° giorno dell ingruenza ; il miglioramento Si è mantenuto , 
il più delle volte anzi ha progredito ripetendo la stessa terapla , perchè cosi dovea 
farsi. Di questi 5 malati, in 4 il flemmone si sciolse poco à poco e plu © men 
completamente dopo 15 a 25 giorni. Nell’ ultimo lo stato generale è lo stato locale 
dopo essersi migliorati sensibilmente, rimasero_ Stazlonarl; la suppurazione lenta- 
mente si fece nel 26°, o 27° giorno, e la guarigione due mesi dopo. In 15 malati 
i fenomeni locali e generali crebbero colle prime evacuazioni sanguigne ; furon que- 
ste ripetute fin 8 volte nello spazio di 4 a 6 giorni, diminuirono allora 1 sintomi 
d’intensità: avvenne la risoluzione una volta, e in tutti gli altri casi la scomparsa 
della febbre, la diminuzione o fine dei dolor: coincidettero colla formazione del pus; 
di guisa che il miglioramento osservato deve esser attribuito non tanto alle evacua- 
zioni sanguigne quanto al naturale decorso della malattia. E infaitti osservazione 
che il pus raccolto che sia in ascesso, i fenonieni infiammatori dasprima miligansi, 
diminuiscono, e talora perfino cessano. Questi ultimi fatti provano dûnque che i 


salassi generali e locali hanno ben poca azione sul decorso e fine dei flemmoni 
iliaci ; anzi dee dirsi che quando questi siano alquanto intensi, non è a sperare che 
si risolvano, comechè energicamente si dia mano ai salassi. 

Possiamo porre come regola generale che la risoluzione sarà esito ben raro 
quando la cura verrà cominciata 5 o 6 giorni dopo che vennero in iscena i primi 
sintomi; tanto provano almeno i 30 fatti che analizzo, poichè due soltanto han fauto 
eccezione alla suespressa proposizione. 

Se le emissioni sanguigne anche copiose, di rado impediscono che la suppura- 
zione avvenga, possono perd, praticandole per tempo, renderla meno abbondante, 
e abbreviare di molto la durata totale della malattia. E percid quando la cura anti 
flogistica fu cominciata dal 2° al 6° giorno, il flemmone si risolvette 0 suppurè, e 
la gugigione era completa, termine medio, verso il 45° giorno, mentre che 
quando il primo salasso generale o locale è-stato fatto dal 9° al 21° giorno, Ja 
guarigione non avvenne che nel 79°. E da notare che i malati che più sono stati 
salassati, son quelli in cui la guarigioue più s° è fatta attendere, quantunque la cura 
fosse stata cominciata molto più presto che quando i salassi furon fatli con più 
parsimonia. Ma ciè nulla prova contro l’uso dei salassi, imperocchè 1 casi in Gui 
la cura è slala più energica son precisamente quelli in cui la malattia era più 
grave, il che abbastanza spiega la lunghezza della medesima. Finalmente nei 10 
malati che rimangono ad esaminarsi, la cura non ebbe principio che del 10° al 24° 
giorno; furon fatte 4, o 2 applicazioni di 15 in 20 mignatte che, in 2 casi, subito 
lenirono i sintomi, € la malattia progredi nella risoluzione; in tutti gli altri, 
v'ebbe suppurazione: tutti guarirono senza sinistri nel 69° giorno. Sarebbe supperfluo 
il dire che in questi 10 malati il femmone era di non molta molle, ed andava 
immune di gravi sintomi, locchè spiega perchè ad onta della cura poco energica, 
la guarigione sia avvenuta più presto (10 giorni) che quando le emissioni sangui- 
gne furon fatte in maggior copia, benchè in tutti la cura fosse stata cominciata 
dopo uno stesso tempo dal principio dell infermità. 

1 salassi generali non han avuto azione che sullo stato febbrile che han fatto 
diminuire o cessare, ma poco han modificato lo stato locale; mentre che le san- 
guisughe calmavano il dolore, diminuavano la tensione del tumore, e in quasi ‘la 
dei casi produssero moll’ alleviamento fin dalla prima applicazione. | 

Fra ï malati che son periti, ?/, circa era stato trattato con abbondanti deple 
en Rs : negli altri la cura fu meno energica, spesso eziandio nessun, at- 

0 non era stato posto in pralica prima della suppurazione. In questi 
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ultimi pare che la morte sia venuta più sollecitamente, termine medio verso il 21: 
glorno, mentre che si è fatto aspettare fino al 50° quando fin dal!’ ingruire è stato 
impiegato una cura razionale ed abbastanza energica. ; 
.. In breve le emissioni sanguigne generali e locali sono proficue nei flemmoni 
iliaci, perchè quantunque di rado pervengano a far risolvere il tumore, lo circoscri- 
vano perd, e fanno si che la suppurazione sia meno abbondante e meno lunga. 
Ma perchè 1 salassi siano utili, fa d’uopo sian fatti prima del 6° giorno. L 1 
Non v è bisogno di dire che i bagni, i cataplasmi emollienti, le bevande « 
dolci ed una dieta severa assieme ai salassi verranno posti in uso. Finalnente i 
blandi lassativi saranno giovevoli quando siavi costipazione, 2 \& 
Se ad onta di questi mezzi, si formi un ascesso, Dance era di parere che « 
non bisognava cercare di trarlo all esterno, ma aspettare con pazienza l’ evacua- 
zione della materie purulenta per l’intestino (1). Questa pratica è conseguenza del- 
l’opinione che avea Dance, che l’aprirsi dell’ ascesso nel crasso, sia un buon M 
esilo; ma se ci rammentiamo i molti sinistri già enumerati che risultar possono da « 
un accumulamento di pus in un tessuto cellulare floscio, converremo che non sarà ‘ 
prudente starsene semplici spettatori degli sforzi della natura, ciô che ben avean 
compreso 1 chirurghi dello scorso secolo, i quali subite che aveano sospettalo il pus, 
molto davansi d’attorno per evacuarlo. Confessiamo perd che la tema che l’esistenza M 
del pus rimanesse nel ventre, qualche volta era causa che facessero delle incisioni 
prima che fossero ben certi della sede e profondità della collezione purulenta. So « 
che spesso il loro ardire è stato coronato da felicissimo esito, ma la troppa solle- 
citudine qualche volta avrà prodotto non pochi sinistri. Non faremo dunque un’ in- 
cisione che dopo esserci assicurati che v’ ha fluttuazione, che l’ascesso è aderente 
alla parete addominale, onde prevenire qualsiasi versamento nel peritoneo; e per- 
ciô. ricercheremo se la parete del ventre scivoli sull’ascesso, ovvero gli sia aderen- 
te; in fine l’ inzuppamento e in specie | edema sono fenomeni che dovranno 
far praticare l’incisione. E perd indispensabile prima di farla, di accuratamente 
percuotere il punto in cui il gamautte dov’ esser piantato; perchè non sarebbe cosa M 
impossibile che il pus accumulato specialmente nella faccia posteriore del ceco « 
avesse spinto innanzi quest’ intestino, che allora sarebbe necessariamente ferilo: questo 
fatto à stato osservato una volta (2). L’incisione pel solito va fatta sopra è parallela- 
mente all arco crurale, perchè comunemente l’ ascesso quivi protubera. Oggi è 
costume per evacuare il pus di piantare lo strumento di botto fin entro F ascesso. 
Credo che cosi possa farsi ogni volta che l’ascesso sia molto superficiale, ma se 
alcun po’ profondo, per tema che dove s’ incide, |’ ascesso non aderisca alle pareti 
addominali, taglieremo come gli antichi, prudentemente strato a strato, colle stesse w 
precauzioni che per l’ernia. Aperto |’ ascesso, favoriremo lo sgorgo della marcia , «A 
o ne preverremo |’ accumulamento e la decomposizione putrida colla posizione, fa- # 
cendo cioè decombere il malato di fianco, ed anche prono ; finalmente medicheremo 
la ferita più volte il giorno; nel cavo dell’ ascesso faremo injezioni emollienti dap-m 
prima, quindi detersive; sosterremo le forze con acconcio dieta, e spesso ancora 
con qualche tonico ; guarderemo che la ferita non si chiuda troppo preslo ; COm-\ 
batteremo con energia l’infiammazione dell’ ascesso qualora appaia ; finalmente nel- 
l’ultimo una metodica compressione sarà utile per indurre lo scolo del pus e fa- 
vorire la cicatrizzazione. dell’ ascesso. Raro è che la piega rimanga fistolosa ; Puzoss 
per ne dà un caso, ma non è certo per me che quello fosse un ascesso: iliaCO , 
ma poteva essere un ascesso delle pareti, ai quali infatti non è raro che COnse 


x 


guano seni fistolosi difficili a guarire. ET 
Se l’avvizzire dell’ ascesso e i sintomi di acutissima peritonite Ci mostrassero\ 
che il pus s’ é effuso nel peritoneo, non potremo far conto sugli antiflogistici per. 
por freno a si terribili conseguenze, che tanto rapidamente uccidono gl infermi. Le 
simil caso, non esiterei ad usare, quantunque con non molta fiducia, l oppio ad 


aitissima dose, siccome consigliano i dottori Graves, Stokes e Chomel nelle perim 
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(1) Diction. in 30 vol. T. 4.0 p. 222. î k 
(2) Dupuytren. Lezioni orali. T. IT. p. 345 osserv. 4. 
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toniti consecutive ai perforamenti intestinali. Un fatto SA jee Er ire a 
deve far animo a sperimentare questo metodo: narra quest’ a Vibes 
donna fu ammessa all ospitale Meath per un ascesso del fegato ; 1 a . 
sione per evacuare il pus; ma anzichè escire dalla ferita, Ai um 7” 
nel peritoneo e all’ istante insorse una fierissima peritonite. ubito e Has 
care salassi, venne amministrato l oppio ad alla dose per “ne pe Le 
endermico, furono applicati vescicantt, fu prescritto un regime ou qe e is 
e porter). I sintomi di peritonite scomparvero del tutto, e ù malata A ; 
morta un mese dopo in causa della progredita malattia epalica , dt erm 
pienamente la fatta diagnosi (1). Finalmente quando il pus non viene da sn esimo 
allo esterno, e qnando non si possa evacuarlo con un Incisione percie ne 
profondo, è spesso difficile di por argine alla consunzione à cui sono in pre ds 
malati: faremo che il liquido venga riasorbito applicando molti vescicanti, e meglio 
ancora alcune moxe sull’ ascesso : sembra che con tali argomenti terapeutici 
abbiasi avuto una volta un buon esito (2); il fatto per men € specificato, per 
cui non è autentico quanto si vorrebbe. Le frizioni mercuriali, non mi pare val- 
gano a far riassorbire il pus accuinulato in ascesso ; mentre che potranno riescire 
giovevolissime per risolvere gl’ indurimenti che qualche volta Mecs _durano 
dopo guariti gli ascessi, o fin dal principio come coadiuvante degli antflogistici. 


FLEMMONI ED ASCESSI DELLA CAVITA’ DELLA PELVI. 


P. 415. l. 54 diverse gravi lesioni del peritoneo e delle articolazioni della 
pelvi. — L flemmoni che han sede nella parete retto-vaginale, 0 vescico-vaginale, 
non che nel tessuto cellulare che è nella congiunzione del collo col corpo dell u- 
tero, diconsi flemmoni peri-ulerini. | # 

Sintomi. À sintomi di quest’ infiammazione sono i seguenti: dolore più o men 
forte entro la pelvi, che aumenta colla pressione ipogastica, nella stazione e nel- 
l’incesso, ed anche nell’ atto della defecazione e dell’ evacuare |’ orina. La febbre 
suol esser poca; avvi inappetenza e costipazione; qualche malato ha nausee ed 
anche vomiti, ma questi fenomeni simpatici han luogo soprattutto quando il peri- 
toneo partecipa alla flogosi. Sonvi simultaneamente fenomeni di compressione per 
parte dei visceri contenuti nel bacino, che dalla sede e dalla mole del tumore 
flemmonoso vengono modificati: p. e. quando il flemmone sia in un legamento 
lato, suol esservi costipazione, e talora alcun poco di meteorismo. Se la flogosi 
invade il tessuto cellulare della parete vescico-vaginale, predomineranno 1 turba- 
menti dell escrezione orinaria; se invece sia malata la parete retto-vaginale accu- 
seranno le malate un senso di corpo estraneo nel retto, tenesmo, la defecazione 
essere dolorosa. Esplorando pella vagina e pel retto, potremo conoscere la sede e 
i limiti del tumore flemmonoso. 

Quando il flemmone abbia sede nel legamento lato, puossi profondamente sco- 
prire solto le pareti addominali un tumore doloroso diretto obbliquamente tenen- 
do una linea parallela all’ inguine. Introducendo un dito nella vagina, e nel retto si 
sente che lo stesso tumore & in un lato del bacino, e che sposta alcun poco l’u- 
tero, facendolo inclinare sul lato opposto. La doppia esplorazione fatta colle dita 
simultaneamente nella regione e nel retto, e specialmente utile quando il tumore 
flemmonoso à nato per entro il setto retto-vaginale. Se per vero manifestamente si 
percepisce la fluttuazione, se introducendo l’ indice nel retto ed il pollice della stes- 
sa mano nella vagina, spingendo in su il più che si puo il perineo col primo spa- 
zi0 interdigitale, e se, abbracciando in questo modo il tumore inferiormente, si 
prema alternativamente con un dito, mentre che l’altro rimane applicato sul pun- 
to opposto del tumore (Bourdon, Revue médicale an. 1841 ). 

Se il flemmone sia nell’ insaccatura posteriore della vagina e nella parete retto- 
vaginale, il dito introdotto nella vagina scuopre dietro al collo uterino un tumore 


(1) The Dublin hospital report T. V. p. 9. Chomel. Fiévre typh. p. 505. 
(2) Revue médicale T. IL. anno 1836. : 
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duro, renitente, che molto dole; lo si distingue pure introducendo il dito nel 
retto, ma è difficile toccarne l’ estremo superiore. 

Finalmente quando il flemmone sia nel! insaccatura anteriore, w’ ha. essen- 
do allora pieno questo cavo, una renitenza che toccata duole, e il collo ë piu o 
meno spinto in basso o sensibilmente retroflesso. 

Esiti. { tumori flemmonosi della pelvi terminano il più delle volte suppuran- 
do; ora rapidamente in pochi giorni, talaltra poco a poco, dopo sei setlimane o 
due mesi. La formazione del pus va unita a quei fenomeni che abbiamo enumerati 
trattando dei flemmoni iliaci. Aumenta allora di mole il tumore, spesso protubera 
all ipogastrio, e 1 segni di compressione per parte della vescica e del retto son 
maggiori di prima. 

Il pus viene all esterno per diverse vie, ma a preferenza per la vagina, o pel 
retto, più di rado pel collo uterino, pella vescica, ovvero pel canale dell’ uretra, 
0 finalmente per lipogastrio in vicinauza dell arco crurale. É stato veduto il pus 
uscendo pel foro otluratorio © per F incisura ischiatica, andare a formare un asces- 
so, nel 1." caso nella parte interna o superiore della coscia, nel 2.° nella parte po- 
steriore E superfluo :l dire che l’ascesso pud vuotarsi nel peritoneo e percid dar « 
luogo ad un’ acutissima peritonite. . 

Varia la copia del pus; qualche volta à molta: suole avere le qualità del pus 
flemmonoso; ora à inodoro ed ora fetidissimo. 

Le conseguenze che si hanno dall aprire questi ascessi non sono sempre le 
stesse: qualche volta l’ascesso essendo circoscritto e vuotandosi bene, la convale- 
scenza è sollecita; ma in altri casi l’ascesso à più vasto, le pareti di esso indu- 
rite difficilmente aderiscono; e percid il pus ristagna, s’ altera, e osservansi tutti « 
i sintomi dell assorbimento putrido e della febbre etica. 3 

Diagnosi. Gli ascessi in discorso, spesso corrono inosservati, od almeno spés- 4 
so non si conoscono che quando il pus è evacuato; il che ‘è effetto non tanto 
forse di difficoltà nella diagnosi, quanto dell’ esame insufficiente delle inferme; im- 
perocchè quando accuratamente si esplorino, à impossibile che il flemmone intra- 
pelvico non venga riconosciuto ; solo potrà riescir difficile precisarne la sede, per 
cui non sempre è agevole il dire se il flemmone o |’ ascesso siasi sviluppato a 
spese dell’ ovaio o del legamento lato; ma è sempre facile coll’ esplorazione digita- 
le pel retto e per la vagina isolare il tumore flemmonoso dall utero. 

Prognosi. Da ci che precede & evidente che gli ascessi intra-pelvici sono una, 
affezione grave; la vita à minacciata per essersi estesa la flogosi al peritoneo, e 
per la peritonite acutissima consecutiva alla rottura dell ascesso nell addome. Le 
donne che sfuggono a queste complicazioni possouo perire estenuate per la molta 
e lunga suppurazione. Finalmente nei casi che vanno a terminare a bene, la ma: 
lattia suol essere lunga e la convalescenza più o meno difficile. Comecchè gravis- 
sima, non dir con Jacquemier che questo morbo uccide quasi il Lerzo delle in- 
ferme: credo, perd senza poter produrre statistiche, che la mortalità non sia quan- 
to la ritiene quell abile ostetrico. | 

Cura. Nel 4° periodo, la cura sarà antiflogistica e non diversa da quebm 
la già proposta pei flemmoni iliaci. Formata che siasi la suppurazione che è 
da faré? Dovremo attendere l’ apertura spontanea nel timore, che piantando\ 
il bisturi nella vagina, venga ferito il peritoneo? Ma lasciando alla natura la 
briga d’ evacuare il pus, ci esponiamo a gravi pericoli; meglio è dunque aprirgliu, 
un’ escità artificiale, qualunque volla si possa. Se l’ascesso protuberi nella vaginas\« 
preferiremo questo modo d’evacuazione; non la pungeremo che quando sporga mol- 
to, la fluttuazione sia manifestissima, e il liquido non cambi posto rispelto allas 
vagina, in qualunque attitudine si melta l’inferma; ci assicureremo per ullimo che 
niun’ arteria pulsi dove faremo l’incisione. Per quest operazione ci serviremo d'un 
bisturi o dello strumento di Récamier, che somiglia ad un faringotomo; non Si 
approfonda che quanto basta per giungere nell ascesso ; poscla Si favorisce l'escie 
ta del pus con pressioni sul ventre, e perchè il pus non ristagni nella vagina, pra 
ticheremo delle iniezioni che potremo, perd colla massima cautela, spingere fn. 


entro l’ascesso. 
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ORECCHIONI. 


P 417 I. 2. (Sintomi) non sono state abbastanza osservati. — Trousseau ne- 
gli Archives del 1854 (n° di gennaio) ha riferito, due begli esempi di questi fatti 
che quantunque rari son perd reali. Non è neppure provalo ecc. 


MIOSITE. 


P. 418 I. 28 ed anche alcune acute affezioni dei centri nervosi. — Caratte- 
rizzano la miosite un dolore nell interno d’un muscolo quando acuto, quando ot- 
tuso, ben circoscritto, che la pressione ed i movimenti accrescono, un indurimen- 
to e tumefazione gereralmente senza mutamento di colore nella cute. 11 muscolo 
pud essere tutlo malato 0 solo parzialmente. Quest’affezione non puû venire con- 
fusa che con un flemmone diffuso, ma come nola Dionis (4), ora medico distinto, 
ad Auxerre, nella miosile non v’ha nè l’inzuppamento, nè il rossore della cute, nè 
il tumore circoscritto, che osserviamo nel flemmone. Nessuna analogia avvi fra la 
miosite e il reumatismo muscolare , affezione mobile molto dolorosa, senza sensi- 
bile cambiamento nella tessitura dell organo; il muscolo malato in fine non è in- 
durito come vediamo nellà miosite. 

La miosite termina il più delle volte per risoluzione, qualche volta per sup- 
purazione e per indurimento. 

La cura riducesi all’ uso degli antiflogistici locali (mignatte e cataplasmi), 
quindi faremo delle frizioni mercuriali, e se la risoluzione stenti a farsi avremo ri- 
corso a qualche vescicante volante. ä 
Ben vedesi che la storia della miosite ha poco progredito; ed è impossibile 
far di più coi pochi elementi che possediamo. Dionis l'ha tentato nella sua tesi, ma 
la scienza ha duopo di più precise osservazioni; la patologia comparata potrebbe 
forse somministrarcele meglio che l’umana. 


ERITEMA. 


P. 490 1. 54 ( Diagnosi) con le quali si potrebbe confondere. — La diagnosi 
differenziale dell’eritema, colla risipola, coll’ orticaria, colle sifilidi cutanee verrà espo- 
sta nel trattato di ognuna di queste malattie. Distingueremo l'eritema dalla rubeola 
per aver queste delle macchie superficiaii e rosee, dal morbillo pel vedere in que- 
sto macchie irrregolari quasi non prominenti, coll esservi febbre e sintomi flogisti- 
ci nella mucosa nasale, piluitaria e bronchiale. Pronostico ecc. k 


RISIPOLA. 


P. 426 1. 19 ( Diagnosi) e la forma bernoccoluta della tumefazione ecc. — Il 
morbillo si distingue dalla risipola per la forma irregolare e pel colorée delle mae- 
chie, e pell affezione concomittante delle mucose; la scarlattina pure si distingue 
pel rubore uniforme come di fragola o granuloso o regolare unito a più o men 
grave angina. Finalmente il vaiuolo quando è molto confluente sul volto rende la 
pelle tumida e rossa per modo da far credere a risipola, ma meglio guadandovi 
scuopriremo una quantità di papule, e supponendo che fossevi luogo a dubbio 
troveremo patente sulle altre parti del corpo l’ eruzione vaiuolosa. Pronostico ecc. 


ZOSTER. 

Le 432 1 54 ( Sinlomi) all una metà del corpo. — E vero che lo zoster non 
L : À Au del corpo , ed appena qualche volta alcune vescichette appaiono 
a ad el rafe mediäano o anteriormente o posteriormente. Vengono perd narrati 
casi di zona estesi à tutto il corpo, ma allora.come fa ,osservare Cazenave, anzi- 


(1) Tesi di Parigi, anno 4851. 
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chè zoster avvi erpete fllittenoide; G.P. Frank nondimeno ha veduto nel 1818 
nella clinica di Wilna, un calzolaio che avea due mezze cintole distintissime e po- 
ste a due diversi piani, essendovi una differenza di tre centimetri fra la zona del » 
lato destro e quella del sinistro. L’ eruzione si osserva in generale ecc. 


PP. 455 1. 5 (Diagnosi) non appartenenti. che alla zona. — Non vale la pena 
di confutare quegli autori che nello zoster non han veduto che una varietà della 
risipola ; imperocchè se dessa talora à complicata a vescichette, queste sono irre- 


golari e tali che è impossibile confonderle con quelle della zona. Pronostico ecc. 


x 43301: 18° Cura) quasi sempre al vescicante. — Nei soggetti infiacchiti 
dagli anni o dalla miseria, specialmente quando le ulcerazioni si formano e la can- 
grena imminente, bisogna coadiuvare la cura locale con una generale, in questi 
casi 1 tonici, la china, il vino e buoni alimenti, sono particolarmente indicati. 
2° Erpete circinato ecc. 


HERPES TONSURANS. , 
À 


. P. 455 I. 5, si rompono a pochi millimetri dalla loro origine. — Cazenave 
assicura che in mollissimi casi, 4 volte in 5, ha trovato assieme all erpete ton- 
surante dei dischi d’erpete circinato in punto più o men lontano dal cuoio ca- 
pelluto, ma più spesso sul collo e sulla fronte, fatto importante che pare sveli la 
forma anatomica primitiva della malattia che ha sede sul capillizio. Comunque 
siasi ecc. 


P. 435 1. 8, nè produce mai allopecia. — Quando |’ herpes tonsurans gua- 
risce, la pelle perde laspetto farinaceo, diventa più molle, più eguale, i capelli 
crescono rapidamente e ben presto riesce impossibile di distinguere il luogo in cui 
fu la malattia. 

La psoriasi, la lepra volgare e l’eczema squamoso sono forse le sole malattie 
che potrebber confondersi coll herpes tonsurans. Ma nella psoriasi e nella lepra, 
dice Cazenave, per quanto i dischi di questa siano rotondi, le squame sono larghe, 
secche, dure, bianche, quasi corruscanti, i capelli qua e là mancano come se nel 
cadere le squame seco li avessero tratti; quei che rimangono sono sollili, chiari, 
scuri, e friabili. Nell’ erpete invece non v’ha che una desquamazione farinacea con- 
tinua , il pelo non manca ma solo è tonduto, e sempre si possono scoprire i ca- 
pelli per quanto siano corti. Inoltre i dischi della lebbra volgare, rari sul cuojo 
capellato, e che solo potrebbero metter dubbio a motivo della forma loro rotonda, 
sono sani nel centro. Rispetto all eczema squamoso anche quando sia secco, sem- 
pre troveremo in qualche luogo un po’ di trasudamento a lui particolare, mentre 
che l’érpete non & umido; l’eczema è disposto a chiazze irregolari, mentre che 
i dischi dell’ erpete son rotondi; finalmente i prodotti squamoso-lamellari dell ec- 
zema son sempre molli e giallognoli, nè hanno veruna analogia colla desquamazione 
farinacea dell erpete tonsurante. . | 

L'herpes tonsurans sviluppasi a preferenza nella parte posteriore e sulla fac- 
cia parietale dei capillizio. Nell’adulto à quasi ignoto, la prima e la seconda infan- 
zia quasi esclusivamente vi vanno soggelle. : 

1 fratelli Mahon curano l’herpes tonsurans come la tigna; Cazenave mette pers 
principio, che bandir debbonsi come nocivi tutti i Lopici allivi, irritant; le prepa-s 
razioni che meglio gli hanno corrisposto sono: 4° una pomata coll unguento citrino 
(20 gram.) e col catrame (10 gram.); 2° una pomata col tannino (1 a 2 grams 
per 30 di sugna). Si è pure servito di pomata col solfuro di calcio, a queste cose” 


aggiunge frequenti lozioni coll acqua di sapone, e prescrive inoltre qualche bagno. 


alcalino. Atteso il carattere contagioso di quest’ affezione, è necessario che i cappellis 
e i pettini dei malati non.servano ad altri; non pare che siavi bisogno di seque- 


strare pienamente gl'infermi. , st 
In che consiste l’herpes tonsurans e quale ne è la natura? E impossibile r 
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spondere per bene a quest’ inchiesta; alcuni micrografi pero, e épub se So 
attribuiscono questa malattia allo sviluppo d’una crittogama per € D AREEr 
er cui questo perde la propria elasticilà e coesione. Codesta siens ARR RREoR 
è stata adottata da Cazenave, e noi l’imitiamo. Vedremo essere facilissim 


guerla ecc. 


ECZEMA DEL CUOJO CAPELLUTO. 


P. 437 I. 20, voce impropria ed affatto inusitata oggidi. — Nella forma d 4e 
zema del cuojo capelluto detta da Alibert amiantacea 1 capelli sono uniti in ciocche 
avvolti come in un astuccio bianchiccio più o men lungo, che pare incominci ove 
essi spuntano e seco loro si continua: tutto questo dà alla capellatura un aspetto 
speciale. Qualche volta avviene, che appena siavi umidità, ed allora altro non ver 
desi che piccole lumine bianche e furfuracee, e se quando a quando non si Es 
gesse una superficie un po’ umida, potrebbesi sbagliare sulla vera natura della 
malattia. La forma squamosa pud essere primitiva, ma quasi sempre è secondaria. 
Se l’ eczema del cuojo capellato è cronico ecc. 









ECZEMA. 


P. 458 1. 2 ( Prognosi) qualche complicazione viscerale. — E cosa dubbia che 
l’eczema qualche volta sia un benefizio di natura e che percio debbasi rispeltare; 
è una malattia incomoda, di cui quasi sempre è bene guarire, il contrario ben 
di rado succede. Ehiologia. 


P. 439 1. 25 (Cura) o di pezzetti di spugna preparata. — Se l’eczema in- 
vade il cuojo capelluto, pud essere necessario di Lagliare i capelli onde agevolare 
J’ applicazione dei topici; ma non mai è indicato di radere la testa. Trattandosi 
di eczema ecc. 


PEMFIGO. 


P. 441 I. 48 (Efiologia) tutta l’attenzione dei medici. — L’ opinione del 
Dubois ha avuto dei contradditori; nondimeno stanno in di lei favore numerosi 
fatti e ragioni, quali la coesistenza del pemfigo con degli accidenti di lue celtica 
nei genitori, la morte frequente dei bambini, cosa che non essendo in relazione 
coll apparente mitezza dell’ eruzione, dà a credere che l’organismo sia -profonda- 
mente alterato per una causa generale, la quale poi non sempre si appalesa dallo 
stalo esterno dei piccoli infermi, perchè se qualche volta sono meschini e maci- 
lenti, non è raro vederne invece con tutte le mostre d’ una buona costituzione. 
Guarendo alcuni coi mezzi più semplici e senza mai presentare in seguilo segno 
veruno di sifilide, è giuocoforza inferirne che il pemfigo nei neonati non è indizio 
Sicuro di lue venerea, pud farla presumere, ma non mai farcene certi. Infine il 
pemfigo cronico ecc. 


P. 441 1. 54 ( Cura) I] salasso di rado è indicato. — Ë molto proficuo fare 
una piccola rivulsione sul tubo intestinale con qualche eccoprotico. Le applicazioni 
emollienti del par che i bagni, convengono specialmente nel primo periodo del 
_pemfgo, in quello che dir potrebbesi eritematoso: ma quando le bolle son ben 
formate, quando l’ epidermide è tesa, bisogna guardare di non rammollirle di 
Ltroppo e di non romperle anzi tempo in questo modo, o con intempestive confri- 
Cazioni. Le croste che alle bolle susseguono non esigono cura speciale, sollanto se 
tardassero a cadere, se producessero tensione ed incomodo stiramento, ne procu- 
Yeremo la caduta applicando un cataplasma emolliente. 

Le erosioni consecutive saranno diversamente curate a norma dell aspetto e 
2: AS ne Ash individui: se semplici, se esenti da infiammazione 

: e cuoprirémo, giusta 1] consiglio di Baumês, che con 


“= 
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qualche polvere assorbente, con farina d’ orzo, di frumento ecc., se dolenti ed in- 
liammate le medicheremo con decotti o con pomate emollienti e narcotiche; se la 
superficie ne sia pallida, o violacea e cruenta, l’ecciteremo colla polvere o col 
decotto di china, col vino aromatico, coll’ acqua clorurata, collo stirace ecc.  * 

Il pemfigo nel neonato dovrà far indagare se sianvi antecedenti sifilitici nei 
genitori. Se una stessa donna, come talora avviene, mettesse successivamente alla 
luce bambini vivi o morti affetti da pemfigo, bisognerebbe sottoporre a una cura 
antisifilitica il padre o la madre, od entrambi ad un tempo, se fosse a temersi 
di antica infezione incompletamente curata. E superflüo il dire che in pari caso. 
bisogna procedere colla maggior prudenza e cautela onde non disturbare la pace 
domestica. Al pemfigo cronico, si oppongono ecc. 


+ 4 
DA M ACNE SEBACEA. 
1 # à À 4 

P. 445 I. 41 (Sintomi) e questo è l’acne sebacea. — Cazenave ha di recente 
descritto accuratamente l’acne sebacea del cuoio capellato. Nella sua forma più sem- 
plice codesta malattia, secondo lo stesso esimio osservatore, non è costituita che 
dalla secrezione di una materia grassa che si concreta sotto forma di squame 
gialle o nere, sotto le quali la cute à umida, grassa ed alcun poco rossa. La con- 
crezione talora è tanto tenace che il pettine non la pud staccare, ciocchè spiega 
perchè 1 capelli cadano, perchè pure pud conseguirne un’ alopecia incurabile, quan- 
do le crosta opponendosi all egresso del capello alla perfine rende atrofico il bul- 
bo. L’acne sebacea di rado s’ estende a tuito il capillizio, ma il più delle volte 
rimane circoscritto à qualche regione, specialmente alla parte anteriore e media, 
e posteriormente nel punto di riunione della discriminature della chioma, In una 
forma pià grave della malattia, la materia grassa invece d’estendersi e di indurirsi 
sul cranio, si spande sui capelli, li agglutina e si intrica in modo da formares 
quella malattia tanto singolare detta phica, su cui sono state pubblicate le più in 
credibili esagerazioni. 2° Nell acne indurata ecc. ù 


ACNE ROSACEA. 


P. 444 [. 7 ( Sintomi) un aspetto ributtante. — Puÿ svilupparsi lacne rosa 
cea in tutto quanto il volto, il quale allora si deforma, tanto più che ïl tessuto» 
cellulare suole partecipare all ingorgo della cute, nella quale rosso-vinosa in uns 
punto, violacea in altri, percorsa da vene quasi varicose, affluisce il sangue in 
maggior quantità specialmente mentre la digestione si compie. Lagnansi alloram 
gl’infermi d'un senso di calore, di cociore e di prurito molestissimi. Diagnostico ECC 

P. 444 I. 20 (Etiologia) il più spesso con una costituzione robusta. — L’ acne 
che formasi sul cuojo capelluto, pare prediligga le costituzioni molli e linfatich 
Si è preteso che dipenda spesso ecc. î 

‘ S 4 

P. 445 1. 5 (Cura) aggravano per lo più la malattia. — All acne sebacea del. 
capillizio Cazenave non vuol opporre che lozioni alcaline e specialmente ammonias 
cali (4 gram. d’ammoniaca per 250 gram. d’acqua di crusca). Prescrive inoltre à 
bagni alcalini, proibisce di stuzzicare la capellatura, e i corp grassi. Nello stesso 
tempo se l’individuo sia linfatico, verran dati internamente quel rimedi atti a mos 
dificare lo stato generale. à 


4 
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MENTAGRA. 


P. 446 1. 4 (Cura) ë per intero applicabile alla mentagra. — Nei casi di acne. 
ribelle venne soprattutto consigliato il vescicante, che si medica due volte soltantoy; 
frapponendovi 12 ore, con una pomata col nitrato d’argento (50 centigr. a 1 ges 7 
per 4 gram. di sugna}); Baumé dice d'aver ottenuto buoni effetti da questa * 
dicatura, e come il vescicante sia asciutto fa una compressione con una lamina 


… 





73 


piombo avvolta in sottile pannolino per 6 od 8 giorni, dopo di che riapplica il 
vescicante ed alterna in tal modo più volte l'uso di questi due mezzi, da cui 
ha avuto immenso profitto. Aggiungeremo che la mentagra essendo costantemen- 
te aggravala ecc. 


P. 446 1 23 (Natura) a traverso una lenta che ingrossa. — Ammeltendo 
ancora che il microscopio sveli la presenza d’ una crittogama nella mentagra, ella 
senza dubbio non è che un epifenomeno come le mucedinee nel mughetto. 


IMPETIGINE. 


P. 452 L 48. { Cura) alle preparazioni solforose in docciature ed in lozioni. — 
Cazenave non essendosi trovato contento dei vari rimedi consigliati nella impeligo 
granulata , preferisce le lozioni emollienti e le applicazioni di pannolini imbevuti 
d’olio o di burro fresco; dopo ogni lozione vuole che plan piano s’ asciughino e | 
si cuoprano con amido secco le parti malate. 

La cura generale deve spesso coadiuvare la locale, variandola a norma delle 
circostanze: se sia un bambino potrà riescir utile il cambiargli nutrice; se leru- 
zione vada per le lunghe faremo uso di qualche depurativo, come lo sciroppo di 
Portal, gli amari, l’olio di fegato di merluzzo ecc. 


INFIAMMAZIONI CUTANEE SPECIFICHE. (Â) 


La pelle di frequente è sede di diverse flogosi che per la causa che le inge- 
nera, per le proprietà contagiose, pel modo di decorrere e di finire, hanno una 
speciale fisonomia e debbono essere studiate a parte : tali sono il vaiuolo, 1l mor- 
billo, la scarlattina ecc. ma poichè l’elemento flogistico non costituisce Lutta la 
malattia abbiamo dovuto classarle, per le ragioni esposte (V. I. p. 120), fra le 
febbri; potremmo ancora trattare delle infiammazioni cutanee sifilitiche, ma prefe- 
riamo rimetterne lo studio quando diremo di tutti gli altri effetti del virus vene- 
réo, e percid ora ci contentiamo di trattare di due flogosi specifiche della pelle , 
del favo cioè e della difterite cutanea. 


| FAYO. 
P. 446 (V. Porrigine T. 1) Sinonimia. — Porrigine , tinea vera, tigna favo- 
sa. — Cazenave definisce il favo: una infiammazione speciale con ipersecrezione 


dell orifizio esterno del dotto pilifero; malattia contagiosa che ha sede precipua 
nel cuojo cepelluto, contraddistinta da lieve effusione sottocutanea e attorno al 
capello, di una materia gialla che si concreta sollecitamente , forma una crosta de- 
pressa nel centro, a forma di calice: il favo inclina a produrre un’alopecia permanente. 
Sintomi, andamento. Per lunga pezza fu ritenuto il favo una malattia costitui- 

ta da piccolissime pustole il cui liquido tosto facevasi concreto e formava croste di 
particolare aspetto ; ma le secrezione pustolosa negata dapprima da Baudelocque 
e da Gibert, é stata qui di recente combattuta pure da Cazenave. Pare infatti oggi 
dimostrato che il favo non esordisca con una pustola, ma soltanto con un punto 
giallo grosso quanto la testa d’uno spillo, formato sotto | epidermide da una 
materia liquida che circonda il capello, che passa pel di lui centro e intimamente 
vi aderisce. Se il favo è antico e se non vi sono capelli, distinguesi benissimo 
attorno al punto in discorso un’areola che subito impallidisce. Sono appena al- 
Cune ore od un giorno al pit, che già la secrezione morbosa è divenuta con- 
creta ed ha formata una crosta depressa a calice nel centro, quivi più umida che 
De He di color giallo sucido, alta poscia qualche millimetro dalla pelle, 
g più o meno grossi. Queste croste sono quando perfettamente isolate, 


" pti) In gen sesta edizione Le A. ha levato dalle infiammazioni pustulose della pelle il favo 
porrigine formando colla diflerile cutancea la sezione delle énfiammazioni cutanee specifiche. 
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quando più riunile, per cui il cuojo capelluto pud esser tutto coperto da un’ in- 
crostazione giallo-fulva con una quantità, di depressioni sulla Superficia, ognuna 
delle quali corrisponde al punto giallo primitivo. Quando la malattia & tanto este- 
sa, altro non vedesi che una vasta crosta senza forma determinata , screpolata 
dappertutto, e traforata qua e là da capelli sottili e fribiali. L’ epidermide che pro- 3 
tegge dapprima la materia favosa , eccessivamente distesa si fende / e là concrezio- 

ne morbosa, sempre più secca si rompe in pezzetti simili a quelli di calcinaecio 
sporco. Codesto morboso processo à accompagnato ecc. 








.P. 447 1. 41 ( Id.) tramandano un odore nauseante o fetido analogo a quello « 
dell’ orina del gatto. — La superficie che le croste del favo lasciano staccandosi, oltre " 
essere escorlata, erosa, dolente, cruenta, è anche depressa a calice in causa’ della 


nn à 


compressione fatla su questo punto dalla concrezione favosa, Ma questa depressio- 
ne Scompare in pochi giorni, e una nuova crosta si forma finchè dura ad esservi 


il Capello. Le croste del favo ecc. 1 


P. 447 1. 20 ( Id.) al tessuto cellulare, ed anche fino alle ossa. — La tigna À 
favosa & malattia apiretica, generalmente senza risentimento dell universale : perÿ . 
quando sia estesa e si prolunghi di molto, vedesi languire non poco la nutriziones “ 
1 fanciulli rimangono deboli, ottuso ne è l intelletto, e molti hanno l’ aspetto e & 


la costituzione scrofolosa, Durata ecc. 4 
P. 447 1. 27 ( Esito) raro è che riprendano il loro vigore primitivo. — Ri- 


chiedesi molto tempo onde il capello che spunta, guarito che sia il favo, riacquisti 
il vigore di prima; non già che il bulbo sia distrutto (rimanendo esso intatto e 
Spesso dopo la guarigione essendo dato di vedere sotto la cicatrice continuare la 
secrezione del capello) ma- perchè questo si piega sopra sè stesso non potendo « 
escir fuori, in causa dell’ alterazione , dell’ erusione sofferta dal canale pilifero , alla 
quale avendo posto fine una cicatrice, ne è venuto un ostacolo insuperabile; l’ a- 
lopecia & allora incurabile, e il bulbo divenuto inutile si fa atrofico. 

Varielà. Il sin qui detto conviene soprattutto al favo, ma avvi una varietà in 
cui i favi hanno una particolare disposizione, che dal Biett fu detta porrigo scu- 
tulata, dal Cazenave favo a cerch, da altri nummularia o ad anelli. Secon- « 
do Cazenave esordisce con chiazze rotonde, e la precede un prurito più o men 
molesto. Dapprima avvi gonfiore flogistico nell'apice dei tubi piliferi, e il cuojo 
capelluto è granuloso e come zigrinato; formansi delle squame al pari che nelle 
pitiriasi. Appaiono ben presto piccoli punti gialli prominenti, formati da una ma- 
teria più o meno liquida, e che si deprimono in calice, ma non si estendono: in 
modo da figurare quelle specie di stiacciate che costiruiscono il favo tipo. 1 favi 
della porrigine sono più piccoli e meno s’addentrano nella cute di quelli del favo; 
sono in numero maggiore alla circonferenza della chiazza che al centro ; le crostem 
che formansi sono pure meno grosse; 1 capeili sono .meno profondamente RE 
più a lungo resistono, e il più delle volte non avviene alopecia che in piccolim 
spazi. Il favo a cerchi pud durare moltissimo presentando quando questo statom 
piliriasico, quando lo stato favoso suddescritto (Cazenave ). Diagnostico ecc. f 

P. 447 1. 47 ( Diagnosi) ne parleremo più innanzi , (vedi Impetigine ). — E« 
facibssimo il distinguere le due varietà del favo dall’eczema e dalla tigna TucOsAE 
imperocchè nell eczema non vi sono nè croste, nè depressione a calice, nè alo-" 
pecia, ma soltanto delle squame e uua superficie rossa che trasuda tanto umore \ 
da inumidire e appiciccare insieme i capelli; nella tigna mucosa v hanno piccole pus 
stole che spesso estendonsi a tutto il volto, producono croste 0 meglio squamette Le 
molli, e lasciano scoperte delle superfici rosse, finalmente il capello non à alterato 
e la malattia non è trasmissibile. La pitiriasi per avere squame sottili che cadono e 
presto si riproducono , per la pelle che non & goufia, non puë esser causa d’equivoco ; 
egualmente dicasi per la porrigo seutulaia. Altrettanto diremo dell herpes tonsurans 
tanto singolare per la forma, pei limiti eulro cui si tiene, per le squamelte fur-. 
furacee, per l'aspetto dei capelli che son aridi e friabili, ma non cadono. 
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L'impetigine soltanto pud indurre in errore; CVVI perû 1 M 
pustola che sempre manca nel favo; le crosté non sono mal Set pins 4 
non v'haïalopecia, ma i capelli serbano la loro forza ed aspetto; RCE 
luto à immune da cicatrici, e la malattia mal à trasmissibile. Qualora De im- 
petigine sia da moltissimo tempo, specialmente se gl'infermi siano sucidl, puo 
farsi una grossa calotta, secca € fetida; ma se vediamo che le croste sien mere 
se non ovunqué in qualche parte almeno; che non vi sieno, calicetti nè que pun- 
ti gialli che scorgiamo nei favi più vetusti, € finalmenta che 1 capelli sieno integrl, 
non staremo perplessi sul genere della malattia. Pronostico ecc. ‘ 


pre pit grave è più ribelle quando si sviluppi sul cuojo capelluto che in altre, Ù 
nei fanciullise nei soggetti deboli, sempre pero caeleris. paribus: E un errore il 
supporre che il favoesser possa critico, € un. esutorlo da rispettare; invece € 
sempre un-male, che a lungo andare altera l economia tutta di quelli in: cui ha 


attecchito. Etiologia ecc. 


Las 
P. 447 1. 50 ( Prognosi) di frequente seguila da alopeéia. — 11 favo ue 





_ p.448 L. 4 (Etiologia) che in seguito. di. una inoculazione diretta. — La tra- 
_ smissione del favo non & facile quanto alcuni credono, perchè da una serie di 
. esperimenti fatti al principio di questosecolo-da Gallot, | inoculazione del morbo 
_ non ebbe effetto che una volta in otto. Trallamento ecc. 

_ à P:448 L 7 (Cura:) il trattamento. della porrigine è del tutto locale. — À 
motivo perd delle sinistre condizioni inmezz0 à cui Ja malattia suolsi ; sviluppare, 
la cura generale quasi sempre è un, complemento indispensabile: gli amari, la 
china sil ferro , l’olio di fegato di merluzzo, l'olio iodato, buoni cibi ecc. ne sa- 
ranno-la base. Rispétto alla cura locale. bisogna innanzi ogni altra cosa tenere 1 
malati ecc. . | | 


P. 448 1118 (Id) per-uno o pi mesi di seguito. — In oggi questo barbaro 
mezzo nonièt più usato, o-almeno solo rimettendo in pratica un processo descritto da 
Eliodoro e adottato.da Richerand': .stendesi la pece Sopra fascie che staccansi nna 
ad una :-ovvero imitando. Evens chirurgo anoverese, si sostiluisce la gomma am- 
moniaca alla pece, e non si levano le fascie che: dopo 6: seltimane: non s0 se 
queste modificazioni-abbiano quell' efficacia che vien loro attribuita.. Comunque sia 
per far: cedere i capelli si ricorre, ancora à diverse polveri.0 -pomate depilatorie ; 
cosi puû servire una pomata: ecc. | EH 


-P: 448 1. 23 (1d:). (4 a 5 grammi in 500 d acqua). — Biett. faceva molti 
elogi della pomata colljoduro di zolfo (8 gram. per 50 di sugna.); e Cazenave 
di una alira pomata col solfuro-di calce (8 gram. per 50). Ognuno conosce la ben 
giusta .celebrità ecc. & 


0 P: 448 A7 (iSede, Natwra ecc.) come un’alterazione dei follicoli sebacei. — 
Mahoñssoprattutto eombatte l idea -generalmente-ammessa ; che. il fayo fosse primi- 
tivamente : costituito da una pustola; Baudtelocque in: un avoro inserito nel 1831 
nelle Revue médicale insistette su: quest’ argomento ; e lo: dimostr più esattamente; 
marerrd facendo provenire- dal :f6llicolo: la secrezione speciale che forma la concre- 
zione favosa ; finalmente secondo Letenneur medico ecc. 


P. 448 1. 51 (Id.) il quale per ordinario rimarrebbe  intatto. — Crede Le- 
tenneur che gli organi primitivamente malati siano le piccole cripte disposte attor- 
no al collo del follicolo, e che hanno per uflizio di render lubrico il capello. Go- 
deste criple in causa di un processo probabilmente flogistico, secernono una ma- 
teria che, attesa la di lei consistenza, forma le croste favose sulla formazione 


pers quali a lungo ci siamo intrattenuti. La, facilità colla quale si staccano 1 ca- 
pelli ecc. | 
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P. 449 1. 9 ( Id.) non è d’accordo coi° datian ’ La Erin a ca- 
lice della concrezione favosa, trova la sua ragione à a nell’ aderenza del 
capello all’ epidermide. Mano: mano diffatti che la materia favosa s’ accumula € si 
concreta, lepidermide si dilata, si distende, s’ allarga alla circonf renza, mentre 
che ritenuta al centro:dallà resistenza del capello, forma ne rc * ours in questo 
punto una depressione à calice, la quale perdura ad onta che il pelo sia caduto , 
perchè la materia favosa à divenuta concreta ed ha conservato la forma di prima, 
La porrigine è malattia ece + sa" 





- 


 P. 449 L 17 { Id.) (Dei vegetabili che crescono sull’uomo e sugli animali vi- 

| _ azenave (1) ha distesamente confutato la dottrina che fa derivare il 
favo da üna Planta parassita; nondimeno non parmi improbabile che nel favo sian- 
vi muffe speciali, ma dubito molto che ne costituiscano l’elemento essenziale ; 
facilmente non sono che un epifenomeno. Frattanto concluderemo ancora con. Ca- 
zenave : 1. che il favo & una lesione di secrezione; 2° che risiede ‘all’ estremità 
del tubo pilifero; 5° che è formato da un’ ipersecrezione del liquido contenuto nell 
cripte e destinato a render lubrico il pelo; 4° che & congiunto à fenomeni los 
stici ; 5,° che non v’ ha favo che ove sono peli. | 4h 
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DIFTERITE CUTANEA. 








‘te +0 
Bretonneau si è servito della parola difterite per indicare l’infiammazione pel- 
licolare del tessuto mucoso, quella flogosi cioè contagiosa anatomicamente contrad- 
distinta dalla formazione di una pseudo-membrana che di continuo tende a dila- 
tarsi, e di cui il croup e l’angina cotennosa formano le speci più gravi e più spesso 
osservate. La pelle perd al pari delle mucose pud essere la sede di simili concre- 
zioni; e il prof. Trousseau prima negli Archives, poscia nel Diction. de med: (2) 
ha trattato di tale argomento. Ecco una breve analisi di questo lavoro. | 
L’essere la pelle senza epidermide, erosa, più o men profondamente ulcerata 
pare una condizione essenziale à ciô la difterite cutanea si sviluppi: Dice Troasseau 
aver veduto durante un’ epidemia, i morsi delle mignatte, i-piccoli tagli, le erpeti 
susseguenti ad un accesso febbrile, i vescicanii, le ragadi del capezzolo, l’ escoria- 
zioni dello scroto, delle orecchie, del capillizio, del naso, dell’ ano, diverse pia- 
ghe dar luogo allo sviluppo della difterite cutanea. | | 
Subito che una soluzione di continuo della cute divien sede di una concrezione 
difterica, se née wede la superficie divenir rosso violacea o pallida, e cuoprirsi su- 
bito di una concrezione bigia, molle e non sempre grossa a un modo; sporgono 
gli orli della piaga, e tutto il d’attorno talvolta si risipola; l’ epidermide sulla su- 
perficie diquest’eruzione qua e là talvolta forma delle veschichette, rompendo le 
quali scorgesi la superficie del derma già vestita d’ una cotenna bigia. Per questa 
guisa la malattia pué estendersi mano mano su larghe superfici; e Trousseau ha 
veduto una difterite, che cominciô da un’ escoriazioncella del capillizio-o della 
parte posteriore dell’ orecchio, estendersi poco a poco sino ai lombi. Le croncre- 
Zieni in discorso sottilissime in sulle prime, divengon grosse bentosto fin 5, o 6 
linee, nel qual caso vi è stata secrezione successiva di diverse pseudo-membrane 
che per questo modo si’sono sovrapposte; la più interna è congiunta intimamente 
al derma, ma le più superficiali bagnate dall’umore sieroso e in contatto coll’ aria, 
si rammolliscono, divengon nere, convertonsi in detritus ed esalano si fetido odo- 
re, che l’idea di cangrena subito corre alla mente, ma il più delle volte nulla 
v’ ha di questo. Trousseau perd in un caso ha veduto lo sfacelo in una porzione M 
circoscritta della cute del braccio. | y 21 , 
La difterite cutanea pud dunque rimanersene al punto primitivamente invaso 
per molto tempo, ovvero sempre più dilatarsi, il che allora fa quasi sempre dal- 
l’alto al basso; ovvero finalmente si fa vedere in parti molto distanti, ovun- 


(1) Trailé des maladies du cuir chevelu p. 224. , ; 
(2) Archiv. gen. de méd. T. XXI p. 541,e Diction de méd. T. X. p. 388. 
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que avvi soluzione “continue dei tegumenti, e in qualche mucosa, come im 
ella bocca, nel naso, nell orecchio. 


gola, nella laringe, nel rec bé 
Lo stato generale sta in relazione, ed à ovvio immaginarselo, col! estensione 


del male, il quale se: circoscritto, poco sono turbate le funzioni, e la febbre pel 
solito mancaienon à pero lo stesso quando la concrezione. è estesa a numerose 0 
largbe superfici, imp: cchè allora molta puè esser la febbre, gl individui sono 
oppressi, e ben presto presentano la sindrome fenomenologica delle febbri gravi, 
ovvero la malattia lentamente decorre, i malati divengon smunti, magri, cachetti- 
ei. Di rado perd la difterite cutanea riesce tanto grave, anzi pu dirsi che quando 
non va oltre la pelle, quasi sempre € benigria: talvolta è ostinata, ma ben di rado 
finisce male. Tuttavia à indizio di mala disposizione dell economia, d’ una speciale 
infezione; e poichè la stessa produzione puô farsi nella faringe o nelle vie aeree ; 
il medico deve essere vigilantissimo, nè avvenLurare una prognosi troppo fausta. 
Le cause delfa difterite cutanee sono in generale oscurissime; la miseria, le 
cattive condizioni igieniche d’ ogni specie ne favoriscono certamente la produzione. 
Senza dubbio la malattia è contagiosa; Trousseau che la crede trasmissibile, non 
_ à riuscito. ad inocularsela. f 
_ Cura. Innanzi tutto daremo mano ai topici: cercheremo inoltre di modificare 
le superfici malate cauterizzandole col nitrato d'argento, col nitrato acido di mer- 
eurio, o coll acido cloroidrico fumante: Trousseau molto pure confida nei preparati 
_mercuriali, e perciô consiglia di cuoprire le superfici col calomelano o con miscela 
di 41 p. di zucchero per À di precipitato rosso. La cura generale eziandio coadiu- 
verà pure la locale, perciocchè quando la diftérite s’ estende o si fa generale, op- 
_ pure quando è ostinata e le forze si stremano, fa d’uopo amministrase i ferrugi- 
nosi, la china, le bevande amare e il vino. 























EMORRAGIE. 


P. 453 1. 43 (Sloria) quanto era positivo nell'istoria di queste malattie. — 
Lo Stahl con mirabile sagacia ha studiato nel suo Trattaio di medicina (1) e 
in parecchie dissertazioni (2), e spesso ba sciolto le’ questioni di un interesse tutto 
pratico; non solo ha fatto un quadro fedele dei fenomeni compagni delle emorragie, 
ma ancora dei moti organici che le preparano € le avvertono ; ha indagato le cause 
che le provocano, e i disturbi che conseguono alla, soppressione o’ alle anomalie 
di esse. Parlando di Stahl è dovere il nominare Alberti, Juncker e Carl che con 
ingegno han difeso,: ma spesso pure esagerato le. idee del loro maestro. Ad onta 
di questi lavori, si puo. conoscere leggendo le opere di Lordat ecc. 


P. 453 1. 41 (Anatomia patologica) e specialmente da quelle di Bichat. — 
Forse potrebbesi credere che injettando i vasi fosse dato scuoprire quelli da 
cui & escito il sangue: ma le injezioni non servono che quando il vaso rolto sia 
di qualche calibro , altrimenti a nulla-riescono o perchè lemorragia è avvenuta per 
cie esalazione, 0 perché i vasi di piccolissimo volume ed otturati da coaguli 
in ce impermeabili al liquido. L’ organo o il tessuto alla snperficie del 


pus BP. . bb 1 (Id.) tatti à caratteri d’'una fortissima congestione. — In qualche 
ee speciale, particolarmente se: gli organi abbiano una tessitura molle o fragile, 
angue puè essersi stravénato: nei tessuti. In difetto d’una manifesta erosione ecc. 


EL 454 1. 13 (Id.) che alcune esperienze fatte sugli animali. — Il sangue e- 
rate Tue in una cavità o per entro i tessuti, vi subisce diversi 
enti, che ci verrà il destro di studiare altrove minutamente. Per ora altro 


( 1 ) Fo medica vera. 
hs ( LE 4 pe del se = De mecanismo motus progressivi sanguinis ; — De morbis aela- 
; orrhoidalis et flusum hemorroidum diversilate bene distinguenda. 
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non diciamo che il sangue uscito che sia dai vasi subito si Coagula come farebbe 
in un recipiente comune; lo sieropel primo è assorbito , il coagulo molto più tardi. 
Qualora il sangue si effondi per entro ai tessuti, induce : all’intorno una flogosi , 
ovvero diverse alterazioni di nutrizione, in ispecie un rammollimento ; spesso pure 
si circonda £ una CIS; @ Questo tessuto di nuova formazione , “on solo lo segrega, 
ma ne favorisce ancota l assorbimento. ( V. Emorragia ‘cerebrale), Sintomi ecc. 


some ie dr gr dm! » 


P. 454 1. 48 porn 0 sforzo emorragico. — L’ emorragia puo farsi ad un 
tratlo ; ma Sspesso è preceduta da uno stato di malessere , da orripilazioni, da un 
freddo alle estremità, da un senso! di calore o di peso nella parte che sta per di- 
venir sede dell emorragia. Dicesi pure che il polso sia frequente, duro, ristretto, 
0 dicroto;ma la moderna osservazione non ha confermato queste cose. Varia ol- 
tremodo lo stato generale della circolazione generale nei prodromi delle emorragie. 
Il sangue viene all’ esterno poco dopo essere stato esalato ecc. : 


+ 2 


P. 454 1:29 (Id.) pud accadere in pochi istanti. — Quantunque i fenomeni 
dell’ emorragia siano gli stessi nel! esterna che nell interna, pure la sincope, in 
pari circostañze, à più sollecita nell esterna che nell’emorragia interna ; spesso: allora 
la perdita de’ sensi non &:tanto effetto dell’ emorragia che dello spavento dei malati, 
nei quali il veder sangue fa’ nascere il timore di più o men prossimo pericolo. Nel- 
l’emorragia esterna ecc. | | : 4 

P. 4541 54 (Id.) varia da poche gocce fino a 6, od 8 chilogrammi. — Hanno 
cercato quanto sangue puô un animale o l’uomo perdere in una volta con più o men 
sollecitudine senza morire, ma ancora non l'han determinato: Solo sappiamo . che 
quando il sangue esce ad un tratto ed a fiotti, à causa di sincope e di sollecita 
morte; 3,0 À chilogr. bastano per uccidere:-mentre che se la perdita sia più len- 
ta, se intermittente, veggonsi tollerare emorragie 2, o 3 vole maggiori. Allorchè 
Femorragia sia stata abbondante ecc. H 


P. 454 1. 47 /Id.) in cui l emorragia è prodotta da pletora. — Il sangue stesso 
soffermatosi nei tessuti pud essere causa di speciali fenomeni, imperocché. pud op- 
porre un ostacolo meccanico: all’ esecuzione di certe funzioni ; accumulato p. e. negli 
ureteri ; nella vescica o-nell’uretra s’oppone all escrezione dell’orina; effuso in 
certi organi delicati li lacera , Hi comprime, e produce sintémi. in relazione con 
queste lesioni ; il che! vedremo: parlando specialmente delle emorragie cerebrali. 
Questo sangue da-ultimo pu subire diverse trasformazioni ,:epromuovere à sèin- 
torno più o men gravi disordini; e queste cose esporremo nel trattato delle 
apopléssie. Corso, durata ecc. 1ù 


P. 455 1. 3 (Corso) ed anche per più settimane. — 41 sangue nelle emoraggie 
che durano da molto tempo, /puè avere tutte le qualità mormali, ovvero essersi 
tramutato in sanie sierosa, La maggier parte delle emoragie ecc. 

P. 455 1. 11 (Id.) Ricerche d'ematologia. — Se il soggetto sia giovine € ror 
busto l’anemia consecutiva alle emorragie, spesso scompare con mirabile prestezza 
per mezzo del solo regime; ma se sia vecchio 0 debole , gli effetui dell emorragia 
ben Jentamente:si tolgono. Lo stato anemico poi non solo: non toglie che lemor- 
ragia si ripela, ma qualche volta pare la promuova:ola faccia pià ostinata. Va-: 
rielà ecc. 


P. 455 1. 49 (Varielà) di una certa quantità di sangue (Chomel).—Stahl me 
mava passive. le emorragie prodotte da esterna violenza, e di spettanza della chi- 
rurgia; ma in ogoi a queste espressioni viene generalmente dato un senso diverso. 
Le emorragie passive sono quelle ecc. 


P. 456 1. 5 ( Prognosi) è essenziale o sintomatica. — Una sincope una po ñ 
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lunga, se non sia attribuibile all impressione fatta ne u asus ee 
malaugurio ; e di maggiore lo sono 1 moli convulsivi, essen à Eh Co ne 
prodromi di morte. L’ emorragia è più temibile se snroanue c M. Fe LP Le 
copiosa e frequente, più l individuo è vecchio € debole. fines 5 . e 
gnosi à norma dell’ organo. che è sede dell emorragia , seconc + nr L 
semplice flusso esterno, ovvero € disgrave lesione al tessuto: che N p. e. 


“ei ? x j n ! 
fra un’ epistassi- anche copiosissima ed un’ emorraggia cerebrale puranco LE os 
ln molti individui ecc. é 


P. 457 I. 37 (Cura) di cui gli effetti sono più lenti. — 2° deplezioni sangits 
gne locali anzichè sgorgare i tessuti, qualche volta invece vi mt ie un maggior 
afllusso di sangue; e per evitare queslo grave inconveniente , marie We sus 
di mignatte; non cosi se vorremo produrre una rivulsione, perche in allora poche 


sanguisughe saranno applicate Jungi dal luogo in cui avvi congeslione. E stata rac- 


comandata nel caso ecc. 


P. 457 1. 45 (Id.) alla compressione ed al temponamento. — L’ applicazione 
locale del freddo sarà continuata per molto tempo, altrimenti, in causa della susse- 
guente reazione, | emorragia potrebbe ripetersi. In qualche caso l’azione del freddo 
verrà estesa su tutta o quasi tutta la superficie del corpo mediante aflusioni, © 
un’ immersione in un bagno freddo, argomenti che agiscono sedando, e forse an- 
cora perturbando. Nelle emorragie molto ribelli ecc. 


P. 458 1. 42 (Id.) con fatti in gran numero. — Crede Arnal che la segala 
cornuta abbia un’azione molto più certa nelle emorragie attive che nelle passive, o 
che avvengono in soggetti già deboli o stremati da lunghe malattia (1). Quando, 
ad onta di tutti questi mezzi ecc. 


P. 458 L. 18 (Id.) sono stati debitori di loro salvezza. — Quando perd la 
sincope si protragga alquanto, mettremo in opera quel mezzl di cui sarà detto nel- 
l'articolo Sincope. Nell intervallo delle emorragie ecc. 


P. 458 1. 36 (Id.) nelle emottisi dolorose. — Nelle emorragie interstiziali, 
intenderemo principalmente a favorire il riassorbimento del sangue effuso, la cica- 
trizzazione del focolare, e a prevenire o moderare la flogosi che talora avviene 
nei tessuti circonvicini al coagulo ; il salasso generale e locale, i rivellenti, il re- 
gime, sono i principali mezzi consigliati. Qualora l’emorragia sia superficiale, po- 
tremo favorire l’assorbimento del sangue con applicazioni risolventi. Quando final- 
mente |’ emorragia à stata ecc. 


P. 458 1. 45 (Id.) la morte à imminente. — Leggesi nella Physiologie del 
prof. Bérard (2), il riassunto di 15 osservazioni di trasfusione fatta da diversi medi- 
ci, e felicemente riuscite: gli annali della scienza ne contengono poi un numero 
maggiore. So bene che questi fatti non hanno convinto tutti, e che qualcuno trop- 
po scettico ha detto’ che gl'infermi che subirono la trasfusione ne sarebber guariti 
senza; supposizione perû gratuita e dagli sperimenti contraddetta, imperocchè certi 
animali ridotti in causa d’ emorragia in uno stato di morte apparente, non furono 
ricuperati che colla trasfusione (Bérard). Altri han creduto muovere grave obbie- 
zione alla trasfusione, e porne in dubbio gh effetti, perchè la quantità del sangue 
injettato à sempre stato in proporzione infinitamente minore della quantità di san- 
gue perduto. Ma che importa ci ? non si pretende già colla trasfusione di riporre 
immediatamente | individuo nelle condizioni normali, ma soltanto di fare che non 
muojia sul punto. Or bene una minima quantità di sangue, ricéo, perd di globuli, 
dee spesso bastare per rianimare il circolo e le funzioni organiche. 


(1) Mem. de l'Acad. de méd. T. XIV. 
(2) T. IL. p. 219. 
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Néllarpratics ae tasfusione bisogna scegliere un sangue rico. n s0g- 
getto sano e ben costituito; non è necessario che siavi relazioue d'età e di sesso 
se colui che somministra il sangue e quello che lo riceve, sibbene perû che nell’ uomo 
venga ae apEUe umano e non à’ altro mammifero, siccome dimostrano gi ” 
esperimenti di Blundell, altrimenti l operazione quasi sempre fallisce. 
Il sangue sarà injettato in natura con tutti i suoi elementi; alcuni pero, e 
in ispecie eu Dieffenbach, han proposto di non injettare che sangue sfbri- 
nato; ma chi pud affermare, dice Bérard, che col dibattimento che si richiede per 
separare dal sangue la fibrina, non si tolga al liquido qualche proprietà vivificante? 
Onde eseguire la trasfusione, si lega il braccio del malato come se si volesse 
salassarlo, onde rendere turgide le vene, la più grossa ed appariscente delle quali 
verrà posta allo scoperto mediante incisione longitudinale, poscia tagliata ; e-com- 
primendo la porzione inferiore onde non si perda sangue nella superiore, introdur- 
remo una piccola canula d’ argento o di gomma elastica. Nello stesso tempo verrà 
fatto ad un soggetto giovine e robusto un salasso da una vena del braccio ampiamente 
incisa, e il sangue sarà raccolto in uno schizzetto immerso nell’ acqua calda o avvollo in 
pannolino alla temperatura di 36.0 G. Subito che siansi avuti 100 a 120 gram. di 
sangue, s’ injetta nella vena, procurando di spingervelo adagio adagio, senza di 
che, uccider potrebbesi il paziente. Con ogni maggior diligenza guarderemo di non 
injettar veruna bolla d’aria (1). 


EPISTASSI 


P. 459 1. 24 (Sintomi) fino à 9 chilogrammi (Rodius) — Amato Lusitano, 
Bartolino e molti altri autori citati da G. Frank han veduto epistassi anche più 
strabocchevoli di quella avvertita da Rhodius. In generale l'emorragia ecc. 


P. 259 I. 45 (Prognosi) se non è troppo forte. — Si è forse troppo propensi 
nel ritenere l’epistassi come utile nei giovani; col molto ripetersi riesce alla fine 
più nociva che utile. Etiologia ecc. 


P. 460 1. 3 (Ehologia) di un’ alterazione del sangue. — L’epistassi à frequen- 
tissima nella diatesi emorragica e nella purpura hemorragica, malattie dipendenti 
da uno slato costituzionale degl’individui. Vien pur fatto parola d’epistassi epide- 
miche; Morgagni ne trova un esempio in quella che nel 4200 fece strage nell'Etru- 
ria e nella Romagna (2); è molto probabile che l emorragia nasale fosse allora 
sintomatica d'uno stato generale. Cura ecc. 


P. 460 1. 16 (Cura) in cui meno se lo aspettano. — Gli anzidetti argomenti 
sono più efficaci e preferibili poi sempre a certe pratiche bizzarre e talora perico- 
lose che trovansi indicate in certi libri vecchi, come la violenta costrizione d’ambo 4 
gli orecchi, ovvero dei testicoli o delle mammelle, che agir debbono in forza dello } 
scuotimento e della rivulsione che il dolore produce. Ma fra i mezzi rivellenti che 
possono esser usali con profitto, citeremo i pediluvi irritanti, le coppe secche, che M 
Fernelio applicava nella regione del fegato, Riverio sui due ipocondri, altri sul 
dorso; ma è meglio per avere una rivulsione maggiore applicare le coppe alla 
Junod sugli arti inferiori. Sonvi pure altri mezzi che agiscono in causa del pertur- | 
bamento che inducono nella circolazione, e che sono molto meno efficaci; p. e. le « 
legature degli arti, la compressione della carotide corrispondente al lato dell’emor-« 
ragia. Se questi mezzi sono inutili ecc. 
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P. 460 I. 28 (Id.) il doppio tamponamento, delle fosse nasali. — Onde fare il ë 
doppio otturamento delle fosse nasali, si adopera la sonda di Belloc, COMPOStA M 
d’una cannula d’argento con entro uno stiletto, connesso ad una molla da orologiom 


(1) V. una Tesi di Perrier, Parigi 1851 N. 195. 
(2) Lettera XIV 95. 
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d . 2 . É 
n un bottone d’argento bucato. Lo sLruvégb loin introdotto nella 
e giunto che sia nella farimge, Si spinge lo stiletto, 


che te ab * R 

narice per cui ésce il sangue, | 

À |  bocca. Non 
i e e 












e mano mano che s’ abbassa, la molla di orologio si spiega e, va. 
avendo una sonda di Belloc, adopreremo una sonda di gomm 
flessibile introducendola nello stesso modo; ma per ricondurla in b a 
introdurre il dito indice nella faringe, operazione spiacevole e, talora le, ad 

1 onda che esce 


eseguirsi nei fanciulli. Comunque sia, attaccasi all’estremità de as 

per la bocca un filo doppio con uno stuello di filacce tanto grosso che basti ad ot- 
turare l’orifizio posteriore della narice. Tratta fuori la sonda dal naso, si ura il 
filo, e lo stuello si appone all’orifizio che deve olturare, e VI SI mantiene con una 
forte trazione. Scostando quindi i due fil, vi si pone frammezzo e fin nella narice, 
degli stuelli di filaccie cospersi di colofonia, e si tengono fermi con doppio nodo. 
Se il sangue esca da ameudue le narici, Île zafferemo successivamente entrambe. 
Conviene in generale lasciare l’apparecchio in luogo per 3, 4, o 5 giorni; per 
cavarlo tagliasi il nodo e lo zaffo posteriore suol essere reietto dalla sola contra- 
zione delle faringe. Onde agevolarne l’estrazione , annodano alcuni allo stuello -un 
filo che traversa la bocca, e che si attacca al berretto del malato; ma rammollito 
dalla saliva presto taglianlo i denti, per quanto si faccia. Martin-Saint Ange, onde 
occludere le fosse nasali ingegnosamente fa penetrare fin nella faringe un sacchetto 
di membrana di budello infisso ad una cannula che ha una chiavella nell estremilà: 
per questa cannula spinge tant’aria od acqua che valga à distendere il sacchelto che 
comprime le pareti nasali e cosi toglie che il sangue esca. Se non si avessero gli 
istrumenti ecc. 


._ P. 460 1. 33 (Id.) della società medica d° Indro e Loira ecc. — Qualunque sia 
il processo di cui facciamo uso, il malato dopo l’operazione rimarrà immobile , 
colla testa molto alta. La coagulazione del sangue nelle fosse nasali spesso produce 
una penosa sensazione di distendimento o di molestia. Tolto l’apparecchio, a poco 
a poco se ne escono i coaguli, ma avendo cominciato ad alterarsi, sentono 1 ma- 
lati per qualche giorno un puzzo spiacevole; in molti sussegue una corizza che 
peraltro nulla ha di particolare. Vi sono delle epistassi ecc. 


_P. 460 1. 43 (Id.) mediante il nitrato d’argento. — CGrediamo superfluo |’ av- 
vertire che se l’epistassi sia fomentata da uno stato costituzionale dovrà prescri- 
versi un acconcia Cura generale. Qualora gl'individui siano deboli, anemici, avre- 
mo ricorso ai ferruginosi, ai tonici, agli amari, ad alimenti ricchi di principu 
‘ne per porre fine ad emorragie che la debolezza riproduce e continuamente 
ggr Va. . LE 


EMOTTISI. 


P. 462 1. 41 (Forme) ha ceduto agli antiperiodici. — E sembrato ancora in 
qualche raro caso essere l’emottisi una forma di febbre larvata che ha ceduto agli 
antiperiodici: bisogna perd sempre diffidare di simili fatti e non ammetterli molto 
facilmente , atteso che l’emottisi à una di quelle affezioni che finiscono e ripetonsi 
il più delle volte sotto un’ apparenza intermittente, senza che percid siavi nella 
patura del male niun genio periodico; altre volte à manifestamente sotto ecc. 


suuR463vl; 11 (Diagnosi) fondata. dietro l’osservazione. — Crediamo pure non 
si possa determinare l’ordine dei vasi da cui è provenuto il sangue, ad onta dei 
tentativi fatti già da Goltzius (1), e qui ultimamente dal prof. Graves. Sono segni 
fallaci , la maggior o minor acerbità dei dolori, l’emorragia più o men copiosa, il 
colore più o men vermiglio o nerognolo del sangue; tanta precisione poi nella dia- 
gnosi non ci pare molt’ utile. Uno dai punti più importanti ecc. | 


(1) Dissertutio de hemoptysi an. 1690. 
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EMATEMESI. . 
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P. 469 I. 51 (Anatomia patologica) nel corso di un’ emottisi — La mucosa . 
dello stomaco talora è uniformemente rossa od azzurrognola, come se fosse com" 
penetrata dalle materia colorante del sangue effuso; talaltra & veramenie iniettata, 
e qua e là sonvi ecchimosi. L vasi prossimi sono più o meno apparentis ma non EL. 
veggonsi quelle dilatazioni varicose di cui tanto si è parlato. Parimenti ê ra- 
rissimo che nella membrana mucosa siavi una soluzione di continuo anche piccola 
e percid nel maggior numero dei casi, il sangue è stato semplicemente esalato. La 
gastrorragia essendo quasi sempre ecc. 

: : De : ee 

P#AGT7Al 35 (Diagnosi) e dirigendo abilmente suggestive domande. — Avve- 
nendo l’ematemesi in un poppante, è a sapersi che il sangue pud non solo essere 
stato esalato nella bocca, ma provenire dalla madre ed essere stato succhiato col 
latte, il qual ultimo caso secondo G. Frank è il più comune: noi perd non ne | 
conveniamo. Pronostico ecc. 


P. 467 1. 51 (Ehologia) che arrecano alla circolazione addominale. — Spie- 
gansi pure con un ostacolo al circolo della vena porta, senzacchè perd la causa 
sempre ne sia manifesta, quelle gastrorragie che qualche volta avvengono 8, 0 10 
giorni dopo la nascita. Dopo tali lesioni ecc. | 


P. 468 1. 5 (Id.) un abuso di liquori alcoolici, un’ infreddattura. — Queste ul- 
time cause possono produrre la gastrorragia, senza che siavi lesione organica; « 
questo è perd un fatto rarissimo. Che sianvi ematemesi verminose, lo hanno detlo M 
ma non dimostrato; e non à vero che le mignatte inghiottite produr possano una 
grave gastrorragia, perché giunte nello stomaco quelle sen muoiono; e il sangue 
che allora pud venir vomitato senza dubbio proviene dalla faringe o dal esofago, $ 
parti a cui la sanguisuga quasi sempre si attacca. Cura ecc. É 

Me. 

P. 468 1. 15 (Cura) ed alla distanza di crca dieci minuti. — G. Frank si èm 

trovato molto contento d’una tisana fatta colla gomma e colla polpa di tamarindo; 


se l’emorragia continui ecc. 


P. 468 I. 24 (Id.) dopo la cessazione dell emorragia. — Qualora l’emorragia« 
non desista, daremo mano agli astringenti da molti consigliati, perd con prudenza 
e non à bel principio, perchè aver potrebbersi effetti opposti a quelli che ricer-« 
chiamo. Sceglieremo a preferenza la limonata solforica, l’acqua di Rabel, la rata- 
nia, il cacciùü, il decotto di scorza di melograno, una soluzione d’allume. La se- 
gala cornuta e meglio ancora l’ergotina sono pure state capaci di moderare e dis 
por fine all’ emorragia. 1 malati si terranno ecc. | 


P. 468 1. 34 (Id.) di semplici clisteri o lassativi. — Se la gastrorragia av-M 
venga perchè una mignatta fu inghiottita, è precetto di subito propinare una solu-\ 
zione di sal marino. ? 

La cura dell ematemesi dei neonati, à molto difficile; noi riteniamo che se il 
bambino sia robusto, e sianvi segni di congestione, si debbano applicare una 0 due 
sanguisughe all ano; non dimenticheremo perd mai i rivellenti cutanei e interna 
mente daremo una bibita dolce, alcun poco acidula e fredda. L'individuo che èn 


stato ecc. j. 
# 







EMORROIDI. 
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P. 474 |. 40 ( Diagnosi) le molte volte formati di più lobi. — La diagnosis 
delle emorroidi interne è ben difficile : qualora i tumori siano vicini allo sfinteres 
potremo conoscerli ogni volta che il malato depone l'alvo perchè sono di colon, 
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azzurrognolo Oo pavonazzo; se poi siano più in alto, sarà d’uopo fare l'esplorazione 
retto, la quale unitamente al modo di procedere della malattia farà si che non 

si attribuisca ad affezione dell’ utero, della vescica, o della prostata, Cid che non 

. g’attiene che ai tumori emorroidali nel’ interno del retto. Gli emorroidari spesso 
ie pondi, le deiezioni alvine sono frequenti ma scarse, mucose € sanguino- 
enti; non riterremo per che allora siavi cronicà dissenteria , imperocchè esami- 
nando le parti vi scorgiamo cercini emorroidali più o meno cruenti e una "mucosa 
rossa fattasi fungosa in causa delle ripetute e continuate congestioni; non Si VOrrä 


parimenti confondere il flusso emorroidale ecc. 
Ld A. À 
= P. 474 1. 95 (Prognosi) che sarebbe più vantaggioso non avere. — Se le 
__ emorroidi siano complicate, ne possono conseguire gravi inconvenienti; quando un cer- 
… cine voluminoso è strozzato e si cangrena ben comprendesi come ne possa consegulre 
la morte. Inoltre le ripetute emorragie inducono uno slato anemico ; le ragadi, le 
fistole all’ ano, il prolasso del retto susseguono alle emorroidi. In pari condiziont 


le emorroidi interne più spiacciono delle esterne. Perd quando l’economia ecc. 


| 
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P. 474 I. 35 (Etiologia) sostenuto abbiano in contrario. — Prevale l’affezio- 
ne emorroidale nella donna in causa delle gravidanze e della mestruazione ; in molte 
diffatti ad ogni periodo mensuale gonfiansi uno o più tumori emorroidali. La dispo- 
sizione ereditaria ecc. 


P. 474 1. 35 (Id.) dei diversi temperamenti. — Ritengonsi particolarmente 
predisposti alle emorroidi, gl’individui di temperamento bilioso, soprattutlo se 
coesista ancora uno stato di pletora. La malattia sembra esser varia ecc. 


P. 474 1. 37 (Id.) e soprattutto dal regime. — Dicesi sian più comuni le e- 
morroidi nella Francia meridionale che nellà settentrionale e a Parigi (Delarroque); 
Stahl pretende sian molto frequenti a Venezia e ad Amburgo ; secondo Schultz i 
4/, dei Lituani ne patiscono: ma queste non sono che asserzioni. Un alimenta- 
zione tutta di sostanze animali ecc. 


P. 474 1. 42 (Id.) la circolazione e nelle vene emorroidali. — Ë opinione ge- 
nerale, non so perû quanto fondata, che le malattie dello splene e del fegato, 
della vescica e della prostata siano cause di emorroidi. À queste bisogna aggiun- 
gere ecc. 


EMATURIA. 


._ P. 479 L. 52 (Cura) si vorrà consigliare lemigrazione. — Nell ematuria cro- 
nica che spesso ripetesi, e che dipende da diverse lesioni delle vie orinarie, ven- 
gono consigliate con profitto le acque minerali ferruginose, solforose od alca- 


line; le acque di Spa, di Contrexeville, de la Preste, d’Evian sono soprattutte 
commendate. 


METRORRAGIA. 


P. 4801.38 /Anatomia patologtca) con molta superiorità investigato. — Non sappia- 
mo precisamente quali alterazioni siano nell’ utero delle donne morte durante un’emor- 
ragia uterina: questo solo ci è palese che i vasi non sono erosi, ad eccezione di 
certi casi di cancro ulcerato; la matrice contiene un muco sanguinolento, ed i suoi 
vasi sono zeppi di sangue, che premendo geme dall’ interna parete; le ovaia par- 
tecipano alla congestione; di più dire non possiamo. Sintomi ecc. 


. P. 481 1. 45 (Andamento) co’ mestruali periodi. — Pretesero che le metror- 
ragie fossero causa del cancro uterino, ma scambiarono la causa coll'effetto, im- 
perocchè quando quelle avvengono , l’utero già è alterato. Diagnosi ecc. 
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P. 485 I. 33 (Cura) farà d'uopo tamponare la vagina. — Qualora la metror- 
ragia sia per riescire letale, vien consigliato di comprimere l’aorta, essendo stato 
utilissimo questo mezzo nelle perdite uterine che susseguono al parto. Onde riesca 
questa compressione , si fanno flettere le parti superiori ed inferiori della donna 
sul bacino, poscia colle 4 ultime dita della mano, si deprime la parete addominale 
sotto all’ ombellico, e subito che sentasi pulsare l’arteria si comprime con forza 
contro la colonna vertebrale, Questa compressione puè essere conlinuata per più 
ore, se lo stato dell’ inferma il richiegga. Molti e molti medicamenti ecc. 


P. 485 I. 54 (Id.) per una o due settimane ecc. — Supponendo Récamier che 
le emorragie passive ribelli non spiegabili per una lesione organica ben manifesta, 
siano prodotte e mantenute da fungosità nate nella superficie interna del collo e del 
corpo dell utero, ha proposto d’introdurre nella matrice una cucchiaia cola quale 
distrugge gli strati superficiali della mucosa, e toglie cosi la causa delle emorragie. 
Dicesi che quest’ operazione più volte è stala coronata da buon’ esito, e che non 
ne è conseguito verun sinistro: noi perd non osiamo consigliarla, tanto più che 
non è provata la causa anatomica, sulla quale Récamier s’appoggia per giustificarla, 
ed anche che lo fosse non v’ha segno certo che la faccia conoscere ; finalmente 
non è dimostrato, nè è probabile che quest’ operazione sia innocua. Certi sintomi pre- 
dominanti ecc. 

EMORRAGIE DELLE MEMBRANE SIEROSE. 


.. P. 485 I. 29 e piuttosto assolutamente le ignoriamo. — II più delle volte la 
sierosa da cui il sangue & esalato, non & per nulla alterata; qualche volta à infiam- 
mata. Sedillot ha tolto dagli Annali d’ Heidelberg  fatto d’un’ emorragia consi- 
derabile della pleura accaduta alcun poco dopo un’ operazione d'empiema, per con- 
seguenza in una pleura malata. Nelle considerazioni fin qui esternate ecc. 


EMORRAGIE MENINGEE. 


P. 487 1. 39 ( Sinfomi) da nuovo stravaso sanguigno che intanto si effettua. — 
La contraltura e sintoma frequente nell’apoplessia meningea; fu notata da Boudet 
14 volte in 27 malati, Legendre l ha veduta non meno frequente nei fanciulli. Le 
convulsioni pure mostransi, ma in minore proporzione, a principio o nel corso 
della malattia. In brevi parole, nell’ emorragia meningea ecc. 


: 
EMORRAGIA CEREBRALE. 


.  P. 491 I. 34 (Anatomia patologica) e meno copioso & stato il versamento. — 
 probabile che il coagulo venga assorbito esclusivamente dalle vene, poichè pare 
|cervello non contenga che pochissimi vasi linfatici. In alcuni casi ecc. 


P. 494 1. 41 ( Sintomi) parlando del diagnostico differenziale. — L’emorragia 
cerebrale pu apparire colle stesse sembianze nel neonato che nell’adulto, e lo pro- 
va specialmente un fatto notato da Vernoïs. Pressocchè sempre perè la malattia ha 
una forma quasi latente, e percid non avvi paralisi, soltanto i malati, sono immo- 
bili, e quieti; alcuni hanno smania, o moti convulsivi, la maggior parte perd pre- 
sto divengon comatosi e muoiono. Andamento ecc. | 


P. 497 1. 10 ( Diagnosi) un versamento nell’ emisfero del lato opposto. — Que- 
sti Rs. di paralisi dirette sono stati da qualche scettico negati; nondimeno comec- 
chè insoliti aver deggiono la loro ragione in qualche anomalia anatomica; e per, 
vero Longet afferma d’aver più volte veduto bulbi e pretuberanze in cui la decus- 
sazione delle piramidi era appena sensibile e certamente molto meno completa che 
nello stato normale (1). Quindi non pu qualche volta mancare questa decussazione? 

sé] 


(1) Systéme nerveux T. Il p. 383. 
st L 
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Dispiace che questa investigazione non sia stata fatta in veruno di que casi di 
paralisi diretta sinora osservati. Ma non si potrebbe ecc. 


P. 497. |. 27 (Id.) nulla intorno a cid è fins ad ora dimostrato. — Il prof. 
Andral in 93 casi di malattie del cervelletto , ha veduto che una volta soltanto e- 
ravi stata tendenza ad andare all’ indietro; e in un altro caso la lesione del cer- 
velletto avea prodotto un incoordinazione di moto. Per questo lato i fatti patologici 
non sono d’ accordo colle vivosezioni, il che senza fallo dipende, secondo Longet, dal 
formarsi le lesioni lentamente nel 4° caso, in guisa che le funzioni possono sus- 
sistere ad onta dell’alterazione grave del cervelletto. Gomunque sia la paralisi cro- 
ciata, checchè sia stato detto, è pressocchè tanto frequente nellemorragia del cer- 
velletto che in quella del cervello. Ma avvi un fatto singolarissimo desunto dalle set- 
te osservazioni riunite da Andral, pienamente inspiegabile, cioè quando un’ emorra- 
gia del cervelletto si forma contemporaneamente ad un’ emorragia del cervello o poco 
dopo, per modo che il sangue della prima si spandi a destra, a smisira quel della 
seconda o viceversa : allora la paralisi non avviene che nel lato del corpo opposto 
all emorragia celebrale, cioé nel medesimo lato dell’ emorragia del cervelletto. D’ al- 
tra parte l’emorragia ecc. 


P. 497 1. 42 (Id.) dalle altre tutte fino ad ora enumerate. — Longet fa nota- 
re in proposito che fu errore il pretendere, che i fenomeni d’incrociamento non 
si manifestassero che cominciando dai tubercoli quadrigemini, imperocchè se que- 
sto à vero pegli animali su cui sonosi fatti gli sperimenti, non lo è per l'uomo,in 
cui le fibre midollari si decussano non solo sul bulbo, ma ancora per entro la 
protuberanza. Prognosi ecc. 


APOPLESSIA POLMONALE. 


P. 503 1. 55 (Diagnosi) nè coi versamenti pleuritici. — La pneumonite di- 
distinguesi dall apoplessia polmonare soprattutto per la febbre, per la natura dell e- 
spettorazione, pel crepitio fino e secco. Se purzione o tutto un lobo fosse leso, a- 
vrebbesi ottusità, mancherebbe il rumore respiraterio, oppure sentirebbesi un soffio 
che potrebbe far sospettare di versamento nella pleura: ma nell’ apoplessia polmonare 
non avvi mai forte dolore laterale che si fa sentire nella maggior parte delle pleu- 
riti, l’egofonia probabilmente manca, i risultati d’ ascoltazione e di percussione so- 
no fissi e non si possono spostare cambiando il decubito degl’infermi, finalmente 
lo sputo di sangue nero toglie tutti i dubbi che aver si potessero. Pronostico ecc. 


P. 506 1. 32 (Cura) secondo il metodo di Graves. — Cioë lipecacuana verrà 
date à piccole dosi in modo da promuovere piuttosto nausee che vomiti. Nei neo- 
LE 4 


nati ecc. "4 


PORPORA. 


P. 508 1. 40 (Purpura simplex) come Biett ne riferisce un esempio. — Lo stes- 
so per cinque anni ho curato una donna di 30 anni un po’ anemica, e che senza 
causa determinante presentava quando a quando, spesso per più settimane di se- 


guito, delle macchie di porpora confluenti sugli arti o sul tronco. La forma detta 
purpura urlicans ecc. | 


._. P. 510 1. 44 (Anatomia patologica) La quistione è, come ognun vede, ancor 
indecisa. — Tutto perd fa credere che sia diminuita la proporzione della fibrina nel 
maggior numero dei casi se non in tutli. Andral pure in un caso di porpora acu- 
a trovo in difetto la fibrina (1). Diagnosi ecc. 


(1) Hématologie p. 131. 
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SCORBUTO. 


















P. 512 1. 44 ( Anatomia patologica ) V albumina nello sciero esistere in minor 
quantità. — Con si pochi fatti non osiamo perd sostenere che nello scorbuto la fi- 
brina del sangue sia sempre aumentata o nella proporzione fisiologica. Il conside- 
rare soltanto quanto frequenti siano le emorragie, e quale la natura delle cause 
che danno origine alla malttia, ci induce a rilenere questi fatti come eccezionali, 
e a sostenere altresi cha nello scorbuto avvi impoverimento del sangue e diminu- 
zione ad un tempo della fibrina e dei globuli. Sintomi ecc. 


P. 515 1. 56 ( Diagnosi) non potrebbe confondersi coll’ anemia, nè colla ca- 
chessia venerea e mercuriale, — Nell’ anemia infatti non v'ha emorragia, nè gon- 
fie sono le gengive, e poi oltre che i tessuti sono scoloriti, v’ banno rumori ca- 
ralteristici nelle arterie, dolori nevralgici, disordini nelle funzioni digerenti. Quel 
soffio che Beau disse aver udito nelle arterie degli scorbutici, non fu sentito da 
Andral e Becqnerel nei loro malati. 

La cachessia mercuriale à la malattia che più tiene dello scorbuto; imperocchè 
le gengive sono molli, turchinicce, sanguinolenti; scolorati gli integumenti; avvi 
anelito, petecchie, e talora emorragie passive; ma nella cachessia mercuriale sono 
men generali che nello scorbuto, avvi una speciale stomatite, e il fiato dei malati 
esala un particolar fetore. Ho detto in antecedenza essere assolutamente ecc. 


LI 

P. 516 I. 4 (Natura) siano eccezionali oppure se costituiscano la regola. — 
I doit. Garrot pochi anni sono ha manifestata l’ opinione un po’ strana e sinora 
rimasta senza prove, che lo scorbuto sia da diminuzione della potassa nell econo- 
mia, L’inglese vuol trovare sostegno a questa teoria nelle seguenti ragioni: 4° in 
tutti gli alimenti che producono lo scorbuto, la potassa à in quantilà minore che 
in quelli il cui uso è conciliabile colla perfetta conservazione della salute: 2.° tutte 
le sastanze antiscorbutiche contengono molta potassa; 3.” il sangue degli scorbulici 
contiene poca potassa, e la quantità emessa colle orine à minore che nello stato 
normale ; 4.” finalmente gli scorbutici risanano subito che ai loro alimenti venga ag 
giunta della potassa, senza cambiarne la quantità e qualità. Tutte queste proposi- 
zioni debbono ancora essere verificate. 


EMOFILIA ; O DIATESI EMORRAGICA CONGENITA. 


L’emofilia à malattia congenita contrassegnata da una disposizione degl'indi- 
vidui ad emorragie sempre gravi e spesso mortali. 

Storia. E singolare che una si mala disposizione dell’economia non sia stata 
descritta che da circa 60 anni. Nondimeno Alsaharavi medico arabo ne aveva ab- 











compendia tutto quello che & stato pubblicato su questa grave malattia, e di 
1olto mi gioverd (5). . + 0 

ntomi, decorso. La diatesi emorragica è contraddistinta da infiltramenti 0 
avasi di sangue nei tessuti, come pure da ostinate emorragie spontanee OM 
na. Possono dar luogo ad infrenabile emorragia che finisce collo spossare à | 


(2) 1d. 1841. 

el Tesi di Parigi, N. 87, 1844 
(4 Fed State 1844. 
(5) Id. 1851. 
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e coll’uccidere i malati, una minima soluzione di continuo, superficialissinns . 
scritta come il taglio di una lancetta, il morso di una saugulsuga Aa IL ie + 
la vaccinazione stessa. Spesso pure vhanno emorragie spontanee fin : : en L 
fanzia, spessissimo fin dai primi mesl € pressocchè sempre alla as S Fe 
più comuni sono le epistassi, poscia le emorragie dalle gengive, dal velo ne 
Jato, dall’uretra, dal cordone ombelicale e dalle intestina. Molto rare ns de e 
dei polmoni e delle orecchie; tre volte il sangue € gemuto spontaneamente a8h à 
pici delle dita, e in uno di questi Casl V € stata morte. AU e ue 
lato dagli organi genitali della donna, dallo scroto, dalle spalle, dal ventre e da 
©œ 

en le emorragie talora non pon fine che la morte. Di rado durano men 
di tre ore, qualche volta protraggonsl due settenari. La quantità adunque si san- 
ue perduto varia à norma dei casi: raccontasi che un uomo perdeva in 24 ore 
1,500 a 2,000 grammi di sangue dallo interno delle labbra e delle guancie: questo 
scolo durava generalmente tre o quattro 810rn1, dopo de’ quali era possibile frena- 
re |’emorragia. sh À k 

Le perdite di sangue ripetonsi in epoche più o men vicine, qualche volta si 
son mostrate periodiche. Le diverse emorragie spontanee possono SUSSeguirst, al- 
ternarsi, od aver luogo ad un tempo per più part. Agevolmente s’intende che rin- 
novandosi e moltiplicandosi in questo modo debbono produrre uno stato anemico 
più o men grave. ul iatidlrr: 

Ancora non ben sappiamo che qualità abbia il sangue nelle emorragie in di- 
scorso. Alcuni dicono che questo liquido è chiaro, liquido; altri che è scuro e coa- 
gulabile: generalmente perd son d’accordo nel dire che cape meno fibrina, e Ro- 
kitanski afferma che v ha inopia di globuli, di fibrina e di albumina, invece dovi- 
zia di siero. Negli affetti di diatesi emorragica, spesso dolgono le articolazioni le 
quali talora son gonfie talaltra no, e pare si possono spiegare ammettendo che nel- 
linterno o nell esterno delle articolazioni avvenga una suffusione di sangue. Molti 
perd la considerano di natura reumatica, alcuni nevralgica. * É 

Diagnosi. Facile è la diagnosi della diatesi emorragica ; ogni volta, dice Bor- 
dmann, che frequenti vedremo in un individuo delle emorragie spontanee o tran- 
matiche, tanto difficili a frenare che i comuni emostatici riescono impotenti; allor- 
quando troveremo sul corpo suggellazioni, ecchimosi ; allorchè infine il malato si la- 
gnerà di dolori articolari, potremo senza esitanza diagnosticare la diatesi emorra- 
gica. La porpora emorragica è la sola malattia che le somigli; 1 sintomi fondamen- 
tali sono diffatti gli stessi in ambo i casi, ma la porpora è malattia accidentale ed 
acquisita, mentre che |’ emofilia à costituzionale ; in breve le due malattie somi- 
gliansi pei sintomi, ma differiscono per l’origine e per la causa. 

Prognosi. La diatesi emorragica è malattia gravissima; à a temersi per l’osti- 
nazione, per le frequenti recidive, per la poca efficacia della terapeutica, e pel 
modo di finire il più delle volte infelice. La prognosi è caltiva quanto più cachettica 
è la costituzione degl infermi e più questi son giovani. Le malattie incidenti, le 
flogosi soprattutto, spesso son funeste a molivo delle emorragie talora gravissime 
che promuovono. 

Etiologia. La diatesi emorragica à quasi sempre congenita; spesso è ereditaria, 
e talora per più generazioni in tutti della famiglia o in quelli d’un medesimo ses- 
so, nei maschi specialmente: è costante osservazione diffatli che le donne sono 
meno disposte alla diatesi emorragica ovvero si manifesta con più miti fenomeni. 
Sogliono gli emofili avere una costituzione molle e linfatica; la diatesi emorragica 
è stala osservata specialmente in Germania e nell’ America del Nord, meno in In- 
ghilterra e in Isvizzera, poco in Francia, non ancora, secondo Bordmann, in Itali 
e in Ispagna. : EUAENE 

Cura. La cura della diatesi emorragica non ha molto progredito : à palliativa 
curativa o profilattica. 7 + 0 

Quando la diatesi si palesa e produce emorragie, saremo solleciti nel frenarle, 
dando mano a tutti i mezzi usali nelle emorragie passive. Se è esterna impieghe- 
remo specialmente gli stittici e la compressione, e staremo lontani dai mezzi chi- 
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rurgici, come la legatura, perchè Spesso la superflcie della piaga è stata causa di 
mortale emorragia ; nemmeno cauterizzeremo, perchè cadendo l’ escara puû rima- 
nere, una piaga da cui pure potrebbe farsi una grave emorragia. Essendo pel solito 
gli emofili di costituzione linfatica, le emorragie che subiscono facendoli piu o meno 
anemici, è necessario sopperire alle loro perdite e modificarne lo stato costituzio- 
nale ponendoli nelle migliori possibili condizioni igieniche; quindi copiosa ne sarà 
la dieta. Completeranno la cura, gli amari, la china, i marziali, i bagni tonici e gli 
stimolanti. “a 

- Glindividui in discorso dovranno avere mille precauzioni, essendocchè la pi 
Jieve contusione, la minima ferita pud indurre la diatesi a manifestarsi; ci aster- 
remo perciè dal fare in loro qualsiasi operazione cruenta, anche dal solo denudare 
la cute à meno di assoluta necessilà, e in questi casi verranno sempre sorvegliati 
onde opporci agli effetti della diatesi appena siansi manifestati. 

Natura. Moltissima incertezza abbiamo tuttora sulla natura della diatesi emor- 
ragica; le pochissime autopsie fatte à nulla ci hanno servito. Alcuni banno spiegato 
labbondanza e ripetizione delle emorragie mediante un’atonia dei solidi, special- 
mente del sistema linfatico; altri hanno accusato un’ alterazione del sangue, una 
diminuzione nella proporzione della fibrina; altri infine amendue que ee. La 
prima opinione non è che un’ ipotesi indimostrabile: l idea d’una defibrinazione e 
d’un depauperamento del sangue potrebbe esser difesa colla possibilità di ripro- 
durre fenomeni analoghi negli animali sfibrinandone il sangue; e perchè ogni volta 
che vien fatta parola di quest’ umore, lo si dice pallido, sieroso, scarso di fibrina 
come fu specialmente veduto in un malato da me medesimo ceurato all’ ospitale 
Cochin, e di cui Tardieu ha pubblicato l eccellente storia negli Archives del 1841. 
Mentre che queste cose riferiamo, & nostro parere che la questione tultora non 
sia ben giudicata, e che sia necessario ripetere e variare le analisi. Certamente non 
sarebbe impossibile che non potessimo conoscere tutte le condizioni del fenomeno 
morboso, e che per questa diatesi come per tutte le altre vi fosse un’ incognila. 






IDROPISIE IN GENERALE. 


P. 518 I. 39 ( Storia) e che crediamo cosa superflua ricordärle in questo luo- 
go. — Fin dall infanzia dell arte perd cercarono di trovare la causa delle idropi 
in una lesione materiale di certi visceri, specialmente in un alterazione del fegato. 
Poneva Etrasistrato in questo viscere la causa unica delle idropi, idea esclusi- 
va vittoriosamente confutata da Galeno. L’illustre medico di Pergamo riteneva le 
idropi come un vizio dell ematosi, e attribuendo al fegato moltissima azione nella 
formazione e moto del sangue, concludeva che questa glandola era sempre primi- 
tivamente o secondariamente malmenata negli idropici. Quest’ idee furono in voga 
fin verso il secolo XVII. La scoperta d’ Harveio venne a modilicarle, e la celebre 
esperienza fatta nel 1622 da Lovver, il quale avendo legato la vena cava inferiore 
e le iugulari vide subito manifestarsi delle idropi, sveld come contribuissero le ve- 
ne nella produzioni di queste malattie; a tale dottrina assentiruno Boerhaave e 
Hoffmann. Nondimeno la scoperta d’ Asellio presto distrasse l’ attenzione dei patolo- 
gi, e furono veduti, sempre più togliendo alle vene quell officio che sino a quel 
momento era slato loro attribuito, ripetere le idropi da una lesione dei vasi 
linfatici. Bartolino, Mascagni, Soemmering, lo stesso sommo Hunter e Bichat con- 
tinuarono a propagare quest’ errore, che fu si universalmente accolto, che Pinel 
nell ullima edizione della sua Nosographie classd le idropisie fra le lesioni organi- 
che dei vasi linfatici. Insorse perd una reazione, e i bei cimenti di Magendie ripo- 
sero in onore luflizio delle vene nell’ assorbimento, e quasi subito Bouillaud e 
in seguito Raynaud pubblicarono lavori patologici che confermarono questi dati spe- 
rimentali. l 4 

Per questo modo un grande progresso era stato fatto, nondimeno molte idro- Ÿ 
pisie rimanevano tuttora inesplicate, quando il dottor Bright nel 1828 dimostrô M 
che certune dipendevano da una lesione dei reni. Questa bella scoperta diede vita M 
ad immensi lavori fatti specialmente in Inghilterra da Christison e Gregory, Im 
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Francia da Rayer, Martin-Solon, come pure da Andral e Gavarret Becquerel e 
Rodier ecc. Per molto tempo considerata siccome una malaltia dislinla ecc. 


P. 519 1. 43 (Cause delle idropisie) hanno subito una diminuzione più o men 
grande del loro diametro. — Nulla prova che gli ostacoli alla circolazione arterlo- 
sa possano produrre | idropisia: narransi è vero cas di cangrena spontanea In 
causa di obliterazione delle arterie, in cui fu veduto un’ infiliramento sieroso dei 
tessuti; ma poichè le vene altresi contenevano, dei* coaguli olturatori , e poichè 
anche senza questa circostanza la circolazione venosa, mancando in parte dell im- 


pulso del cuore, langue In questi vasi, nulla avvi di straordinario se si formano 
idropi. Se le malattie del sistema venoso sono causa ecc. « 


P. 590 1. 35 (Id.) di grumi misti qualche volta a detritus canceros0. — 
Becquerel e Rodier son persuasi che le idropisie sintomatiche delle affezioni orga- 
niche del euore, possono essere prodotte Lanto dalla difficile circolazione venosa, 
quanto dalla diminuzione dell albumina del sangue (4). Da cid che è detto, vedesi 


manifestamente ecc. 


P. 520 I. 43 (Id.) non producono necessariamente idropisia. — Diffatti a 
mala pena havvi un po’ di tumidezza nella clorosi più manifesta, ovvero negli ane- 
mici in causa di emorragie accidentali o provocate dalla detibrinazione del sangue. 


Non cosi avviene perd ecc. 


P. 520 1. 57 (Id.) assai scarsa l’ albumina nello sciero. — Becquerel e Rodier 
non ammettono, come già lo stesso Requin avea espresso, che due specie di 
idropi: quelle da ostacolo meccanico alla circolazione venosa, e quelle prodotte da 
diminuzione della albumina. Negano che il decremento dei globuli e della fibrina 
per quanto grande ei sia, produca le stesse cose, e facendosi forti di 6 esperi- 
menti, affermano che quando si manifesta l’idropisia negli anemici, contemporanea- 
mente è diminuita la proporzione dell albumina. Finalmente sonovi idropisie ecc. 


P. 591 1. 24 ( Id.) nell’ Essai d’ hématologie p. 157 del prof. Andral. — Un 
giovine forte e robusto dormendosene tutto sudato, gli venne sopraversato dell o- 
rina fredda: si senti agghiacciare, e il domani trovossi gonfio. Pochi giorni dopo 
essendo stato ammesso alla carità, era anasartico e cominciava ad essere ascitico ; 
albuminose ne erano le orine. In questo caso l’idropisia avea sua ragione nella 
diminuzione dell’ albumina dello siero; noi stessi ne abbiamo osservato ecc. 


P. 521 1. 31 ( Id.) indipendentemente da perdita preliminare di esso principio 
nelle orine. — Tuttavia facciamo osservare che se la diminuzione dell albumina 
dello sciero è un fatto probabile, che ben s’ intende per quelle idropi che lenta- 
mente si manifestano in individui posli in cattive condizioni igieniche, non è lo 
stesso di quelle suffusioni sierose che quasi subito insorgono alcune ore dopo un 
raffreddamento. Se in questi casi le orine non sono albuminose, riesce difficile il 
concepire una si repentina distruzione dell albumina; nondimeno non vogliamo ne- 
gare il fatto, poichè Becquerel e Rodier han potuto notare in 3 casi di idrope 
acuta una sensibile diminuzione nella proporzione dell’ albumina, senza che questo 
principio fosse precedentemente eliminato colle orine. Anatomia patologica ecc. « 


P. 521 1. 35 (Anatomia patologica ) qualche volta un pochetto sanguinolento. 

— Lo sciero delle idropi & alcalino, ma Vogel dice averlo pi volte trovato acido 

in causa della formazione dell acido lattico; ma questo piuttosto che essere un 

Le Fu malattia & un’alterazione accidentale del liquido. Il suo peso specifico 
ja ecc. 


(1) Actes de lu Sociélé méd. des Hôpiluux de Paris, 19 fasc. p. 87. 
12 
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P. 521 1. 44 (1d.) ch' ei chiama muco-estrattiva. — {n qualche caso, special. 
mente nelle idropi sintomatiche della malattia di Bright, è stata trovata dell urea. 
Finalmente facendo bollire ecc. 


P. 521 1. 55. ( Id.) possono gli uni degli altri relativamente alla proporzione 
d’albumina che Contengono notabilmente diversificare. — Poichè l’albumina rende 
lo sciero delle idropi più o meno denso, ogni volla che la proporzione di quella 
sarà maggiore del 12 per 100, queslo sarà denso, viseido e filante. Sonvi final- 
mente idropi il cui umore tiene sciolta molta fibrina: cio perû non avviene che 
quando siavi un processo fogistico. Comunque sia la fibrina pu organizzarsi e dar 
principio alla formazione di tessuti naturali od eterologhi, mentre che il liquido 
idropico comune non essendo fibrinoso, non puo farsi verun prodotto organico. 

Lo sciero delle idropisie pud essere fortuitamente colorito in rosso dall’ emato- 
sina, in giallo od in verde negl’itterici dalla materia colorante della bile; qualche 
volta è di color bianco, lattiginoso, prodotto secondo Vogel da adipe, o da cellule 
d’epitelio, o da albumina segregata. La quantità dello sciero versato ecc. 


ANASARCA. ; 


P. 526 1. 10 ( Diagnosi) Torna impossibile confondere l anasarca con altra 
malattia. — L’ enfisema e la polisarcia sono le sole malattie che abbiano qualche 
analogia coll anasarca; ma un enfisema si manifesta col crepitio tutto particolare 
prodotto dalla pressione, e nella polisarcia, malattia costituita da esuberante pin- 
guedine, avvi tale sodezza dei tessuti, che non conservano l orma del dito che 
li preme. Perd è molto difficile determinarne la causa ec. 


PHLEGMASIA ALBA DOLENS. 


P. 551 I. 49 ( Diagnosi) torna inutile insistere affine di provare in che diffe- 
risca dal flemmone. — Quando il flemmone si forma nelle parti più profonde del- 
l'arto, produce dolore, molta tumefazione senza rubore, cose tutte che potrebbero 
indurre in equivoco; nondimeno in questi casi il dolore & più aculo, maggiore la 
resistenza, più gravi i sintomi generali e simpatici; finalmente Ja suppurazione 
presto si manifesta e produce i maggiori guai. In quanto all analogia ecc. 


P. 551 1. 57 ( Prognosi) termina quasi sempre in modo favorevole. — Ma se 
la vena principale dell’ arto & obbliterata, ne puô conseguire un edema permanen- 
te, finchè una circolazione collaterale abbia supplito alla vena malata. Il più delle 
volte perdura l’infiltramento in diversi gradi per uno o pit anni, ed anche talora 
per tutta la vita. Etiologia ecc. 


IDROCEFALO CRONICO. 


P. 535 1. 55 ( Caratteri anatomici) il cranio è non solamente aumentato di 
volume, ma ancora è più o meno deforme ed irregolare. — Riesce deforme ed 
irregolare il cranio degl idrocefali, percid che un lato soltanto puè dilatarsi, ov- 
vero l’occipite si prolunga, od il sincipite s’alza a punta e assume la forma d'un 
pane di zucchero. Negl’ idrocefali voluminosi il diametro verticale dell’orbita à più 
corto in causa della depressione subita dalla porzione orbitale del frontale, per cui 
il bulbo dell occhio à prominente e quasi schizzato fuori dall orbita. Finalmente 
quasi sempre trovansi in vari punti del cranio, dove le ossa più facilmente han M 
ceduto, in ispecie nella fronte, nell occipite e nel vertice, tumori più o men vo- 
luminosi e fluttuanti. Le ossa di rado offrono la grossezza ecc. É 


P. 538 1. 48 (Cura) deve Losto o tardi arrecare la morte ecc. — Malgaigne 4 
dopo avere studiato mollissime di siffattew.operazioni, afferma che la puntura puô 
esser Lentata: 1° quando il soggetto abbia meno di 5, o 4 mesi, sebbene l’idroce- 
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falo paia stazionario ; 2° oltre i 4 mesi e sen’ altri limiti che lossificazione del 
cranio, se l’idrocefalo aumenta sensibilmente e minaccia la vita generale o la vita 


di relazione dell’ individuo (1). HS 
Reid-Clamey pretende d’aver Spesso guarito l’idrocefalo cronico col calome- 


Jano portato fino alla salivazione, e facendo specialmente uso di vescicanti e di 
senapismi: ma niun allo per quel che so, à stato tanto fortunato. 


IDRORACHIA CON SPINA-BIFIDA. 


P. 540 IL. 8 (Sintomi) ed allora si vede il coma 0 le convulsioni. Ho sempre 
supposto che fossevi un fumore locale; in alcuni cast perd osservali specialmente 
da Bidloo, da Valsalva, da Richter non avi che una specie di rigonfiamento lon- 
gitudinale e mediano esteso dalla nuca al coccige: succede questo nel casi rari M 
cui tutta la spina è bifida. La maggior parte dei fanciulli ecc. 


P. 540 1. 54 (Cura) le quali potessero infiammare ed ulcerare la cute. — 
L’allacciatura, applicabile soltanto nei casi in cui il tumore è pediculato, conta 
qualche buon esito, ma son più i cattivi. 

Dacchè l uso delle iniezioni iodate s’ è esteso nella pratica, anche l idrora- 
chia à stata curata con questo mezzo. Alcuni felici tentativi fatti specialmente da 
Brainard e la Chassaignac debbono farci animo à ripeterli (2). 

Malgaigne avendo studiato i diversi mezzi curativi consigliati nella spina bifida, 
cosi conclude: « se il tumore sia veramente isolato, |’ escisione è il processo più 
semplice, più speditivo; se avvi comunicazione, à miglior consiglio l’ astenersene. 
Quando perd il rapido aumento del tumore minacci davvicino la vita, puô ten- 
tarsi qualche cosa, e espediente meno pericoloso sarebbe senza dubbio la pun- 
tura (3). 


ASCITE. 


. P. 546 1. 52 (Anatomia patologica) non sia stata da esso stabilita dietro suf- 
ficienti caratteri. — E invece ben dimostrato che in alcun asciti, in quelle p. e. 
consecutive alla malattia di Bright, lo sciero effuso nel ventre contiene dell urea. 
Lo sciero strayasato nel ventre ecc. 


P. 551 1. 52 (Cura) modificare le mie opinioni e sminuire i miei timori. — 
Boinet ha recentemente (4) molto decantato le iniezioni di iodio, proclamandole 
altresi innocue: a suo dire 43 operazioni di questo genere 11 riescon bene. Quan- 
tunque molto ci fidiamo dell autore, non saremo tanti arditi da fare noi stessi 0 
consigliare ad altri siffatto modo di cura: e vaglia il vero, come non paventare in- 
jettando nel peritoneo un liquido si irritante qual’è lo iodio ? (5). Dicono che que- 
sta. sostanza induce una flogosi speciale plastica, e che mai si genera pus; ma che 
importa questo? E sempre una peritonite che pud uccidere quasi necessariamente 
se si diffonde a tutta la sierosa addominale. 

Onde poi eseguire la paracentesi, si porrà l'infermo sul lato corrispon- 


dente al fianco in cul vuolsi fare l’operazione; la testa verrà tenuta alta con 
euscini, e il corpo sarà un po’ inelinato. Un assistente sostiene il paziente. Ë lo 


(1) Bullet. de thérap. 1840. 

(2) Gaz. del Hôpitaux 3° serie tom. I N. 14, e 26 marzo 1851. 

(3) Journ. de chirurgie 1845. 

(4) Revue médico-chirurgicale 14846 e Union médicale 1850. 

Dore consiglia d’iniettare nel periloneo e di lasciarvi per qualche minuto il seguente 

ACqUa . . . gram. 200 
Tintura alcoolica di jodio » 30 
Joduro di potassio . : » 4 
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stesso pungere a destra od à sinistra, a meno che un tumore non tolga quest’in- 
differenza. [1 punto d’elezione, in cut lo strumento dev’ essere impiantato corri- 
sponde alla metà d’una linea che dall’ombellico va alla spina iliaca antero-superiore, 
Prese le debite precauzioni già accennate (p. 551), ed il trequarti essendo conve- 
nientemente spalmato d’una materia srassa, e sicuri che il punternolo scorre bene 
per entro la cannula, afferrasi lo strumento colla mano destra in modo che il ma- 
nico poggi sul bel mezzo della palma, quindi si approfonda rapidamente nel ventre 
finchè non sentasi più resistenza, procurando col pollice e l'indice della sinistra 
di tendere la pelle; fuori allora traendo il punteruolo, l’acqua fluisce e si raccoglie 
in un vaso, Generalmente non è necessario d’ imprimere alla canula niun mowi- 
mento; qualche volta perd bisogna inclinarla in vari modi, e favorire l’escita del 
liquido facendo premere ad un assistente con ambo le mani il ventre. Evacuato il 
liquido, subilo si cava via la cannula , mentre che con due dita dell’ altra mano 
si sostiene la cute; ed asciugato il poco sangue che geme dalla ferita, vi si soprap- 
pone un pezzo di cerotto, e si fascia il ventre, non perô strettamente. Dall’orlfizio 
fatto dal trequarti pud il sangue uscire in molta copia, come qualche volta fu ve- 
duto ; e se la compressione non & sufficiente a frenare l’emorragia, puossi ad imita- 

_zione di Belloc introdurre nella piccola ferita un cilindretto di cera, o meglio an- 
cora un pezzo di candela di sevo delta ratsde-cave, che in causa dello stupino posson 
meglio esser introdotté e cavate. La sincope pure puô benchè di rado presentarsi dopo 
la paracentesi ; il decubito orizzontale in cui si pongono i malati, l’inspirazione di 
qualche acuto odore bastano per rianimarli. 


CHOLERA ASIATICO. 


P. 552 I. 29 (Storia) quante n° ebbe nella sua prima venuta nel 1832. — Fi- 
nalmente dal novembre del 1853 al maggio del 4854 abbiam subito per la 3° 
volta un’epidemia che è stata benigna, in confronto specialmente delle due prece- 
denti. Cotali epidemie hanno dato luogo ecc. 


P. 557 1. 3 (Etiologia) propensi d'altronde a negare il contagio piuttosto che 
ad ammetterlo. — Allorch diffatti si tratta di malattia epidemica che come il cho- 
lera ad un tratto varca le maggiori distanze, bisogna andar molto cauti, soprat- 
tutlo non esser solleciti nelle deduzioni, perché spesso incorreremo ad attribuire 
al contagio effetti che dipendono dall’irregolare e capriccioso incedere del morbo. 
Î casi poi di contagio osservati nei centri epidemici sempre hanno alcun che di 
sospetto à motivo dell impossibilità in cui siamo di sceverare quello che spetta al 
contagio, se pur siavi, e alla costituzione epidemica la cui influenza è innegabile. 
Ecco perchè : fatti di contagio con tanta fatica adunati nell' eccellente opera di Bri- 
quet e Mignot, e relativi soprattutto a malati dell’ospitale della Carità, divenuti 
colerici dopo che entrarono in quelle sale infermi di siffatta peste, non hanno nè 
possono avere verun valore. I soli fatti capaci di sciogliere il difficile problema sul 
contagio del cholera son quelli in cui la malattia sarebbe stata trasportata da un 
centro epidemico in un luogo lontano in cui la malattia fosse ignota, e trasmessa 
dai nuovi arrivati subito caduti malati a quelli che li hanno assistiti. Simili fatti, è 
vero, sono stati addolti, ed uno dei più importanti che io conosca è quello rifento del 
dottor.Brochard di Nogent-le-Rotrou (1). 11 dipartimento d’Eura e Loira era in un 
soddisfacente stato sanitario, nessun caso di cholera v’era apparso, quando parec- 
Chie balie partite da Parigi già coi prodromi del cholera, giunsero nel circondario 
di Nogent-le Rotrou; una di esse va a morire nel suo villaggio assieme al bambino, 
e sua sorella che accorre da un vicino casale per assisterla ammala ella pure e 
muore in pochi giorni. Un’altra nutrice soccombe col poppante a Nogent-le-Rotrou 
e 3 donne che le stanno attorno egualmente infermano e due mortalmente ; à que- 
st’ora il flagello invade la città e vi fa strage. Questi fatti son gravi; è difficile 
credere che in cid allro non siavi che una coincidenza, ed anche supponendo un'in- 


(1) Du mode de propagation du choléra. Parigi 14851. 
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- fluenza epidemica tuttora occulta, non sarebbe meno straordinario di pe aa 
lattia colpire eselusivamente di botto quelli che ebbero relazione cot pri sa ; 
Se fatti consimili fossero addotti cogli stessi carattert d’autenticità sarla Ma sat 
il negare al cholera qualsiasi indole contaglosa. Nulladimeno sinora la Cages i 
contagio del cholera è incerta per la maggior parte dei medici, e in ispecle a a 
rigi i fatti sono stati pressochè negativi. Le ragioni che avversano la Cr e 
contagio sono state con molta abilità esposte dal dott. Jolly in un” pregevole Fa 
che questo dotto medico ha inserito nell Union médicale del 1853; e fra 1 fatti di 
maggior peso che possano venir affacciati contro l’opinione del con gie, AE 
avvi che quelli che, come 1 medici , gli studenti, Je suore, & cappellani, gl'inter- 
mieri, più furono a contatto co colerici e respirarono | atmosfera delle sale d’ospt- 
tale, han dato minor numero di vittime degl individui posti fuori del centro della 
malattia, L’argomento del contagio del cholera è delicatissimo; importa dunque stu- 
diare à documenti che verranno esibiti scevri da pregiudizi e col massimo rigore- 
Facciam fine dicendo che se il cholera è contagioso, pare almeno non lo sia che 
eccezionalmente; perchè la trasmissione avvenga si esigono relazioni continue col 
malati, come p. e. son quelle di coloro che li assistono. 
Ad ogni modo poi, difficile egli è, ecc. 


DIARREA CATARRALE. 


P. 569 1. 42 (Cause) o dall’abituale soggiorno, in luoghi umidi. — La diarrea 
catarrale à comune nell infanzia, e specialmente nei poppanti; ma quasi sempre 
va collegata a qualche alterazione materiale dell intestino. La dentizione, i disordini 
dietetici, un regime troppo lauto od insufficiente ecc. sono le circostanze che più 


influiscono nel produrre questa malattia. Cura ecc. 


P. 570 1. 5 (Cura) soffrivano di una tenacissima diarrea resistente a qualunque 
medela, — Qualunque poi sia la causa della diarrea, sempre promuoveremo le 
funzioni della cute, non solo con adatti vestili, ma ancora con frizioni secche od 
aromatiche, e con bagni stimolanti e specialmente solforosi. 


POLISARCIA. 


P. 577 1. 36 (Cause) ne favoriscono lo sviluppo. — Pare altresi che le so- 
stanze grasse od oleose, quelle tutte in somma che son ricche di carbonio fomen- 
tino l’accumulamento del grasso nel corpo. Cura ecc. 


POLIURIA. 


…_ P. 584 I. 45 (Cause) possa essere in certe famiglie ereditaria. — La poliu- 
ria non & speciale all’ uomo, qualche volta fu vednta regnare epidemica nei ca- 


valli, p. e. a Parigi nel 1830. I veterinari l’han descritta sotto il nome di Pisse. 
Cura ecc. 


P. 584 1. 51 (Natura) — Ancora non ben conosciamo quale sia la natura e 
la sede della poliuria. Sarebbe mai primitivamente un flusso renale, ovvero una 
nevrosi dello stomaco analoga alla bulimia? e perciô il flusso urinario una conse- 
guenza del molto liquido ingolato? A queste inchieste nello stato attuale della 
scienza non possiam dare adeguata risposla. 


SPERMATORREA. 


P. 590 I. 54 (Cura) la vescica vuota soprattutto nella notte. — In quella for- 
ma di spermatorrea in cui gli organi genitali sembrano in uno stato di sopraecci- 
tamento, potremo sperimentare la digitale alla dose di 30 centigr. al giorno. Lu- 
ciano Corvisart ha veduto riesciere 3 volte codesto medicamento , l'uso del quale 
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è razionale dacchè il dott. Brughmans ha provato l’azione deprimente, iposteniz- 
Zante della digitale sugli organi genitali. Secondo Debout la luppolina (parte attiva 


del Inppolo) data alla dose di 4 a 9, 0 3 gram. in polvere od in elettuario, agisce 
nello stesso modo. Cotali mezzi ec. 


P. 591 1. 18 (1d.) non si pud dire ancora abbastanza sperimentata. — Il dott. 
Duclos nel Bulletin thérap. del 4849 ha provato che nella forma atonica della sper- 
malorrea , sono utilissimi i preparati di noce vomica; ei si serve dell’ estratto al- 
coolico, prescrivendone per 5 giorni una pillola di 5 cenligr., e ogni 5 giorni au- 
menta una pillola finchè i malati ne piglino 8. É andato ancora a dosi maggiori , 
e Spesso unisce frizioni, ai lombi e alle coscie, con una miscela di cantaridi e di 
noce vomica. Il medesimo si dica ecc. 


ENFISEMA INTERLOBULARE DEI POLMONI. 


P. 594 |. 42 & inutile invesligare qual trattamento gli si debba opporre. 
— Quando l’enfiséma si propaga all’esterno, si manifesta con segni posilivi: ve- 
desi infatti manifestarsi ad un tratto in conseguenza di tosse o d’uno sforzo, un’in- 
tumescenza senza mutamento di colore nella cute, molle, crepitante al tatto, nelle 
regioni sopra clavicolari, o vicino alla trachea da cui poi s’estende alle parti vicine. 
La maggior parte di coloro in cui formasi un enfisema interlobulare soccombono 
a motivo della sempre più difficile respirazione in uno stato d’asfissia. Ozanam 
dice che di 9 fanciulli non se ne salva che uno. Quando perd avvenga la guari- 
gione le cellule polmonali lacerate s’ accasciano e si obliterano, la quale oblitera- 
zione qualche volta pud essere prodotta, come fa riflettere Ozanam, da sangue 


effuso o da una linfa plastica, o dalla compressione fatta da un versamento pleu- 


rilico concomitante o dalla stess’aria. Questo fluido espanso o infiltrato nel tessuto 
cellulare, ben presto à assorbito se non abbia avuto un’ esito artifiziale. 

Quando l’enfisema invade le parti esterne, il medico procurerà di vincere la 
tosse o di miligarla onde l’enfisema non divenga maggiore nè più diffuso. Se sia 
poco esleso, ci contenteremo di applicazioni risolventi (pannolini imbevuti d’acqua 
di Goulard); ma se sia tale da minacciace la vita gli daremo un’escita artificiale 
mediante punture, scarificazioni od incisioni, secondandola con pressioni metodiche 
o con coppe. 


PNEUMATOSI DEL TUBO DIGERENTE. 


P. 596 I. 50 (Incomodi e fenomeni morbosi ecc.) la tunica peritoneale di li a 
poco essa stessa si rompe. — Secondo Baumes la pneumatosi potrebbe essere una 
causa di volvolo, qualora un’ansa s’accalappiasse in quella porzione d’intestino 
mantenuta dilalata dal gas. Qualunque siasi la causa ecc. 


P. 596 L 57 {Diagnosi) o esclusivamente raunati. — Nondimeno non bisogna 
credere che il grado di risuonanza sia proporzionato al volume dei gas contenuti 
nellintestino ; poichè appare da esperienze instituite dapprima da Skoda e verili- 
cate da Roger, che il suono che & timpanico quando le pareti in cui l'aria à rac- 
chiusa non sono tese o poco, più non lo è ed anzi pare sia relativamente ottuso 
quando 1 gas siano in tale quantità da tender oltremodo le pareti dell’intestino e 
dell’ addome (1). 


P. 597 1. 14 Id.) di esplorare il retto col dito. — E bene sapere che v’ hanno 


alcuni che son capaci ingolando aria di produrre tinpaniti talora enormi: Gérardin 
ne porge un esempio nella sua tesi (anno 14814 n° 15). Prognost. 


(1) Archiv. gener. de médecine tom. XXIX,, 4° serie. 
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PNEUMATOSI PERITONEALE. 


p. 601 1. 8 (Id.) la cui esistenza è molto problematica: — ue (Le ons 
matosi essenziale; perchè niuno nega che in un bon Va ie e D airs 
posizione del liquido non possa produrre gas; ma anche de là Le ee 
Anche men di frequente vedesi apparire una timpanite peritoneale dur Ê ie 
ritonite semplice; Michele Lèvy per ne porgse un curioso esemplo ne 
te pneumatosi peritoneale , il ventre sia ipndeug ee AO qe 
suono timpanico uniforme se percosso, il fegato sia respinto in RUE e che no 
si senta protuberare verun’ansa intestinale ; difficile poi essendo a respirazione , 
nè venendo emessi gas nè spontaneamente ne per arte, gl'infermi sen muoiono 


asfittici. 


AVVELENAMENTO DA FOSFORO 


P. 606 1. 26 che per clistere una lieve decozione _d’amido. — L'acqua che 
faremo ingolare nell avvelenamento da fosforo sarà bollita, cioè senz aria, € Lerra 
sospesa della magnesia , onde neutralizzare gli acidi formati dal fosforo. Nulla an- 
cora di positivo si conosce ecc. 


AVVELENAMENTO DAGLI ALCALI 


P. GA L 43 e all’ eretismo nervoso cogli oppiacel. — Ai gravi fenomeni d’i- 
postenia (stupore € raffreddamento. generale, lipotimie , vertigini, polso lento), 
contrapporremo gli stimolanti, l alcool, l’etere, 1l caffè ecc. ; 12 a 13 grammi di 
nitro spesso sono stati sufficienti per produrre le anzidette cose, e talora anche 
con tristo fine. | 


AVVELENAMENTO DA PREPARAZIONI DJ PIOMBO. 


P. 616 1. 37 in una parola esiste un vero stato di cachessia. — Beau ha 
detto che la cute di quelli inquinati da effluvi saturnini spesso è affetta da quella forma 
d’anestesia ch’ei chiama analgesia, e nella quale gl'individüi sentono il contatto 
dei corpi, ma sono divenuti più © meno insensibili al dolore. Piü volte ho io ve- 
rificato questo fenomeno, ma non l’ho trovato frequente quanto vuole Beau. Molti 
di tali individui provano ecc. 


COLICA DA PIOMBO. 


P. 647.1. 47 gli altri visceri sono sani, ad eccezione di complicazioni. — La 
mucosa enterica è arida e a contatto di poche materie fecali dure. Ciù posto, che dir 
dobbiamo di quegli autori che, come Bordeu, dicono d'aver trovato nel perito- 
neo e negl'intestini gravissime lesioni? Bisogna supporre che errassero nella dia- 
gnosi, o che attribuissero alla colica saturnina guasti prodotti esclusivamente da for- 
tuite complicazioni. Sinlomi ecc. 


P. 618 1. 55 (Id.) dolori di ventre con meteorismo, i quali aumentano colla 
pressione. — Per questi stessi caratteri la colica saturnina si distingue dalla dis- 
senteria, e dall’ enterite semplice, perchè in questa i dolori colici sono meno fieri 
e aumentano colla pressione, e perchè avvi diarrea e talora movimento febbrile. Non 
verrà confusa con una peritonite, essendocchè in questa v'ha febbre, meteorismo 
speciale alterazione della fisonomia, dolori addominali e intolleranza alla più piccola 
pressione. Una strozzatura interna, in causa dei violenti dolori, della costipazione 
e dei vomiti, mentir potrebbe una colica saturnina; ma non lascieranno luogo à 
dubbio , il repentino insorgere il più delle volte dell’ileo, il meteorismo a cui va 
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unilo , il protuberare delle anse intestinali di sotto alle pareti del ventre, il non 
venire più escreti i gas, e più avanti i vomiti stercoracei, la profonda alterazione 
della fisonomia e la febbre. La colica epatica e nefritica a motivo degli atroci 
dolori, dei vomiti simpatici che contemporaneamente si osservano € dell apiressia 
completa almeno à principio, potrebbero tener in fra due il medico; ma l’essere 
il dolore nell'ipocondrio destro per la prima, nei lombi per la seconda, l ilterizia 
nei casi di colica epatica, la soppressione o diminuzione dell’ orina, il dolore allo 
scroto, la retrazione del corrispondente testicolo, se la colica sia nefritica, l’in- 
sorgere e il finire ad un tratto dei fenomeni in ambo le malattie, costituiscono 
caratteri sufficienti perchè non avvenga equivoco. Le nevrosi dolorose degli organi 


lurnina ; i vomiti sono acquosi, mucosi, ma di rado biliosi e poracei; il ventre 
non è retratto, ma spessissimo gonfio da gas che vengono espulsi in molta quan- 
tità dalla bocca e dall’ ano ; i dolori colici insorgono ad un tratto ed egualmente 
Scompaiono ; finalmente l’anamnesi varrà a fare istituire la diagnosi con qualche 
certezza. Molto à stato discusso da un secolo a questa parte ecc. 


P. 620 I. 37 (Cura) la minima traccia di rossore nel tubo gastro-intestinale. 
— Potrebbesi mai quando i dolori sono atroci fare assumere ai pazienti il clorofo- 
mio? Richiamando alla mente i benefizi che se ne hanno nelle nevralgie, non ve- 
diamo nessun inconveniente nel farne qui uso. Dicesi pure che applicando il clo- 
roformio sulladdome, e amministrandolo in una pozione od in clistere alla dose 
di 20 à 40 gocce, si riesca a moderare i dolori ed anche a guarire la malattia. 
lo sono stato meno felice le poche volte che me ne sono servito, imperocchè 
l'alleviamento che ho avuto dall applicazione del cloroformio sull’ addome, non à 
stato infatti che momentaneo, ed ho dovuto ricorrere, vinto dal patire degl’infer- 
mi, a quel modo di cura che l’esperienza ha mostrato come il più efficace, Per la 
profilassi. ecc. 


P. 621 1. 5 (Natura) non lasciano a questo riguardo dubbio veruno. — Noi 
lacalizziamo la colica saturnina nei nervi intestinali e non nel midollo spinale, 
come taluno ha fatto imitando Areteo, perchè nei casi semplici nulla ci mostra 
un patimento del midollo spinale mentre che quello degl'intestini è patente. 

Profilassi delle malattie saturnine. 


P. 631 L. 25 ( Profilassi) e lasciare il più che si possa le finestre aperte. — 
Sonvi perd certi lavori che espongono i pittori molto più all’inquinamento satur- 
nino, tale è in ispecie la raschiatura dei vecchi dipinti, in causa della atmosfera, 
pregna di particelle di piombo, che da quelli viene inspirato. In molte fabbriche 
di Parigi e di Lilla in cui sono stati messi in pratica gli accennati miglioramenti, 
sonosi di molto diminuite le affezioni saturnine. 2.° Rinnovare V atmosfera ecc. 


AVVELENAMENTO DA SOLFATO DI CHINA. 


P. 646 I. 15 come risulta ancora dalle importanti ricerche di Magendie e 
Mélier. — Questi due autori han dimostrato con esperimenti che il solfato di chi- 
nina rende il sangue difluente, Briquet invece collo stesso mezzo vuol far vedere 
che aumenta la fibrina; ulteriori fatti possono soltanto dare un giudizio di due 
opinioni tanto contrarie. Insisto intorno a questi fatti eec. 








wi 
AGGIUNTE AL SECONDO VOLUME 


SIFILIDE. 


P. 21 1. 52 ( Storia) a contrarre alle parti genitali una malatlia contagiosa. — 
Si credette è vero che questa malattia contagiosa fosse differente dalla sifilide, e 
che mai non inducesse fenomeni costituzionali. Comunque sia, possiamo dire con 
Ricord che gli osservatori e storici dei mali venerei dei primi templ, non hanno 
avuto una cognizione molto esatta della figliazione dei sintomi, delle relazioni e 
della genesi dei fenomini primitivi e costituzionali. Lasciando da parte ogni qui- 


stione ecc. 


P. 29 IL. 3 (Id.) divenne più generale. — Ma nella terribile epidemia del 1494, 
dobbiamo forse non vedere che i segni della sifilide, ovvero quelli del ciamorro 
acuto o del farcino? Un tal dubbio è venuto al Ricord, ponendo mente al modo 
di trasmettersi dei fenomeni, alla loro gravezza, al predominio dell’infezione co- 
stituzionale sui fenomeni locali che mancavano © correvano inosservati. La sifilide, 
fu fin da principio ecc. 


P. 29 ]. 24 (Virus o veleno sifilitico) lo hanno inutilmente inoculato ai bruti. — 
Auzias-Turenne per assevera che è riuscito a trasmettere lulcera venerea à 
delle scimmie, e che il pus tolto da queste e inoculato all uomo vi riproduce la 
stessa lesione primitiva. Ma questa esperienza non ha convinto tutti, e speciamente 
Cullerier ha obbiettato che il pus virulento tolto dall animale potrebbe benissimo 
essere quello appunto che fu deposto nella ferita. Diday, distinto chirurgo di Lione, 
ha perd di recente messo fuori di dubbio la trasmissione della sifilide agli animali ; 
è riuscito ad inocularla in gatti e in conigli, e inoculandosi poscia il pus colto da 
uno di questi animali, ha riprodotto sopra di sè stesso J’ulcera (1). Ignorasi asso- 
lutamente ecc. 


BP; 22 1. 35 (Id.) non si tosto ha luogo una morbosa secrezione , pu tra- 
smettersi linfezione. — L’infezione venerea pud trasmettersi, anche quando il virus 
sia latente, per eredità al prodotto d’un coito fecondo. Il pus venereo sembra ecc. 


P. 25 1. 46 ( Id.) non puo essere autorizzata che in casi eccessivamente rari. — 
Che diremo mai della sifilissazione, del metodo cioè d° inoculare successivamente 
moltissime ulcere ad un individuo sano per preservarlo dalla lue, come 1l vaccino 
preserva dal vaiuolo, ovvero ad un sifilitico per saturarlo e guarirlo, per cosi dire, 
coll esorbitanza del male? Questa strana proposta fu fatta dall’ Auzias e messa in 
pratica a Torino dallo Sperino: è perd stata quasi unanimamente condannata 
dalle Accademie e dal giornalismo medico. Come il virus venereo viene ecc. 


ULCERI VENEREE PRIMITIVE. 


. P. 24 L 29 (Principio) i casi perd di questo genere sono eccessivamente 
rari. — 11 periodo in cui il virus esiste allo stato latente viene generalmente con- 
siderato quale periodo d’incubazione della malattia; alcuni perfino suppongono che 
l’economia sia infetta subito dopo l’inoculazione virulenta, e che il manifestarsi 


(1) Gazelle médic. 1851 p. 809. 
13 
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dell’ ulcera ne sia la conseguenza, l espressione. Ricord nelle sue lezioni e ne’ suoi 
scrilti ha cercato d’abbattere quest’ opinione ; ba negato, reggendosi specialmente 
sopra i suoi sperimenti d’inoculazione, che fossevi pell ulcera un periodo d’ incu- 
bazione, E per vero quando s’inocula con una lancelta del pus sifilitico, ben re- 
sto la parte ferita si fa rossa e prominente; sotto l’ apice avvi un umore ie 
che s’ intorbida e divien puriforme, e questi vari fenomeni si succedono senz’ in- 
terruzione, senza indugio d’ora in ora, di giorno in giorno. Ricord da cid colclude 
che nei casi in cui il contagio naturalmente succede , il pus messo à contatto con 
superfici non escoriate ha bisogno d’un certo tempo per alterarle e penetrare nel 
loro tessuto. Spesso trattenuto in una piega della vagina, della vulva, del prepuzio 
o in un follicolo, egli opera come irritante prima d’ agire come specifico. 

Quest” Opinione esposia con molta maestria, non ci sembra per fondata; im- 
perocchè non pu esservi parità fra l’inoculazione fatta colla lancetta e quella che 
per cosi dire fisiologica, avviene per contatto. E poi sappiamo che l’inoculazione 
è una legge comune per tutti i virus, nè a priori s’ intende perchè il virus sifili- 
üco non vi debba obbedire. | 

L’ulcera in sulle prime ë forse un male locale che spegner si possa in loco ? 
Inchiesta è codesta delicatissima su cui i medici dissentono; perô difficile, con- 
sultando le osservazioni e i fatti, di non dichiararsi per la negativa. L’ulcera suole 
generalmente esordire ecc. 


P. 24 1. 45 (Id.) e rivestire tutti i caratteri dell’ ulcere venereo. — Ricord, 
la cui autorità in siffatte cose è di tanto momento, è pure d’avviso, che ne’ casi 
più comuni, l’ulcera venerea cominci di botto con un’ ulcerazione superficiale o 
profonda. Questo celebre sifilografo ammette altresi che l’ ulcera si manifesti con 
un’ ascesso, quando p. e. essendo stato inoculato del pus soltanto per entro ad un 
morso di sanguisuga, le labbra di esso perchè non furono offese si cicatrizzano ed 
entro loro chiudono il virus, per cui formasi un ascesso che aperto che sia, ha 
tutti 1 caratteri dell ulcera. Infine allorquando l’ ulcera ecc. 


P. 25 1. 8 (Curatteri ed andamento dell ulcera) alla metà d’un pisello secco 
collocato sotto l’ulcerazione. — Non sempre perd l’indurimento ha l’ anzidetta 
forma ed è dello stesso grado, poichè talora à superficiale e al tatto non si sente 
che come un pezzo di pergamena piegata : quest’ à l’indurimento pergamenico di 
Ricord. Queste spiece d’ulcere, se ben non vi si attende, facilmente vengono con- 
fuse con semplici escoriazioni. L’indurimento che il più delle volte è esteso ad un 
tempo alla superficie ed alle labbra dell ulcera, pud essere soltanto in queste e 
avere una forma anulare. Le ulcere veneree primitive ecc. 


P. 25 1. 35 (1d.) quantunque altre fiate derivi da un ulcere indurito o cal- 
loso. — Queste varietà di ulcere non sono effetto di qualità diverse del virus, ma 
di speciali condizioni, pienamente individuali: p. e. quando i malati fanno disor- 
dini, specialmente nel bere, le ulceri s’ infiammano e perfino si cangrenano; pari- 
menti lo stato fagedenico dell ulcera qualche volta trova ragione nelle condizioni 
igieniche dell individuo, nella miseria, nelle privazioni, nel sudiciume, nei modi 
di medicatura e nella cattiva costituzione. 

L’indurimento è un carattere importante di certe ulceri; secondo Vidal invece 
tutti le ulceri son più o meno indurite, e lindurimento è simultaneo e non suc- 
cessivo all ulcerazione come da molti si ritiene. L’ indurimento dell’ ulcera benissi- 
mo descritto da Hunter, da Bell e dalla maggior parte dei sifilografi, ha dato mol- 
to a studiare al dottor Ricord. À suo giudizio un’ ulcera non s’ indura che nel pri- 
mo o secondo settenario, mai prima del 3° giorno; quella che non indurisce in 
tre settimane, più non si muta. Da ultimo l’indurimento è per lui una prova 
certa ed assoluta dell infezione costituzionale; à la transizione dal fenomeno primi- 
tivo al secondario. La lesione in discorso ha sede per entro la cute e le mucose, 
e nel sottoposto tessuto cellulare; secondo Ricord predilige 1 capillari linfatici: co- 
desta opinione perd non è dimostrata. Le ulceri degli organi genitali ecc. | 
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P. 27 |. 4 (Pronostico) e la penetrazione nell’ organismo di una magglor 


quantità di virus. — Le stesse cose non teme il Ricord, contrario in ciù al parere 


di pregevoli autori, dall' ulcera che non è indurita; venga complicato que Seite 
da bubbone suppurato, e il pus inoculato dia pur luogo ad ulcere, | in. EE e p 
non è mai a temere. Noi veramente non possiamo avere la stessa fiducia. Cura ecc. 


P. 27 1. 44 (Cura) abbiano dato luogo a sintomi secondarii. — Questa po 
osizione è stata negata € Con raglone specialmente da Vidal; e poi se SI stu ne 
gli effetti degli altri virus, vediamo che Renault d’Alfort anche cauterizzando 
il punto ove avea inoculato il ciamorro dodici ore prima, non potè prevenire J'in- 
fezione ; e se Bousquet distruggendo la pustola vaccinica fin dal primo suo ap- 
parire, non riesce à togliere | efficacia della vaccina, nasce il dubbio che Ja 
cauterizzazione della pustola dell ulcera valga a premunire dall' infezione. Nulla- 
dimeno credo utile la cauterizzazione in Sul primordi per far abortire l’ulcera ; 
fatta più tardi ne puû abbreviare la durata; ma per quanto sla giovevole, ritenla- 
mo come indispensabile una cura specifica per prevenire ulteriori malanni. Nella 
circostanza pertanto che, ecc. 


P. 27 IL. 21 (Id.) che si lascia in posto dodici o ventiquattro ore- — À detta 
di Ricord perchè la cauterizzazione sia efficace, dovrà estendersi il doppio dell’ul- 
cera comprendendo tutti i tessuti ; cio che sempre non essendo possibile, spesso 
non si riesce. Ricord dice che l’azione del nitrato d’argento, che è il caustico ge- 


neralmente usato, à troppo superficiale e gli antepone il caustico di Vienna. Se 
poi l’ ulcera sia di già ecc. 


BLENNORRAGIA. 


P. 51 1. 5 ( Sintomi) del semplice contatto di una materia acre e non viru- 
lenta. — Tutti gli autori considerano questo periodo di apparente salute che sepa- 
ra la causa dall’effetto, come il periodo d’incubazione della malattia. Cosi perd non 
la pensa Ricord che assimila quest’ epoca non all incubazione delle malattie conta- 
giose, ma all’intervallo che quasi sempre corre fra l’azione d’ una causa e la 
comparsa di fenomeni morbosi, fra un’ infreddatura p. e. e una flogosi. Questo 
paragone non ci pare esallo. Ma comunque ciù sia, ecc. 


P. 35 1. 48 ( Complicazioni) l’'andamento proprio del reumatismo fisso (V. 
più avanti l’art. Reumatismo). — 7.° Uretrorragia. L’ emorragia uretrale è fenome- 
no molto raro nella blenorragia: pu mostrarsi spontaneamente senza Causa , il più 
delle volte consegue a qualche violenza, al coito p. e. od ai tentativi fatti per rom- 
pere la blenorragia cordata. Quasi sempre | emorragia à poca, e spontaneamente 
finisce. Conseguenze ecc. 


P. 37 1. 20 ( Diagnosi) si protrae spesso anche oltre a questo termine. — Ri- 
cord invece teme di più gli scoli blandi pochissimo dolorosi; e non crede che 
per essere una blennorragia tenacissima si abbia maggior ragione per arguire 
un’ ulcera uretrale: egli accorda molto valore alla natura della secrezione. À suo 
avviso quella che è prodotta da un’ ulcerazione uretrale è più purulenta che mu- 
cosa e suol essere saniosa e color di ruggine. Ma perchè la presenza del sangue 
abbia tutto il valore che Ricord gli attribuisce, vuole che prima non sia stata fat- 
ta nell’'infermo veruna iniezione caustica, che nessun corpo estraneo sia stato in- 
trodotto nell uretra, che questa non sia stata ferita, come succede nella blenor- 
ragia cordata, e che specialmente la materia cruerta non sia stata espulsa colle ul- 
time geccie d’orina, ciocchè in questo caso sarebbe più presto un segno della ci- 
stile del collo. 

IL canale pure dell uretra verrà esaminato all esterno con molta diligenza pre- 
mendo dall’alto in basso, dalla faccia dorsale all inferiore, come se si volesse far 
oscitare il meato orinario. Operando in simil modo sentesi, dice Ricord, una cor- 
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da più o meno tesa, ed à facile per lo più di trovare in qual parte del canale sia 
l’ulcerazione, Soggiungiamo per ultimo che nelle blennorragie semplici raro é che à 
gangli s’ ingorghino , e specialmente che suppurino. Ma, lo ripeto ecc. 


P. 57 1. 21 (Id.) che possa caratterizzare una blennorragia di origine venerea — 
L’ inoculazione soltanto, giusta la dottrina del Ricord, potrebbe illuminare la dia- 
gnosi; ma anche nel caso di ulceri uretrali non dà sempre risultati positivi, o 
perchè l’ulcera à giunta all’ epoca di riparazione quando l’inoculazione viene pra- 
ticata, o perchè l’ulcere à pochissimo estesa, presso che niente suppura e coesi- 
ste con una blennorragia semplice che fornisce un copioso scolo, il quale pu benis- 
simo non essere inoculabile. Non ho trattato fin qui ecc. 


P. 58 1. 52 (Cura) con bandolette di empiastro di Vigo cum mercurio. — Mol- 
ti consigliano, nel periodo più acute dell’ orchite di cuoprire la parte inferma con 
uno Strato d’unguento napoletano, non come specifico, ma come mezzo risolvente. 
Vennero pure lodate le applicazioni narcotiche; taluno disse di cuoprire l’organo 
con compresse imbevute di laudano, altri, fra i quali il prof. Bouisson, impiegano 
il cloroformio. Avvolgesi il testicolo in pannolini imbevuti di questo liquore, e vi 
si sovrappone del tafletà gommato. Questa medicatura, che va rinnovata ogni tre 
ore, talvolta produce acuti dolori, arrossa la cute e perfino si formano vescichet- 
te. L’etere cloridrico clorato forse non ha il medesimo inconveniente. 

In una comunicazione fatta il 2 maggio 1854 all” Accademia, di medicina, Bon- 
nafont ha consigliato di curare le orchiti anche acutissime cuoprendo con uno stra- 
to di collodion elastico lorgano infermo. Egli ha sperimentato questo metodo in 
99 malati, e mezz’ ora dopo dice d’aver ottenuto un alleviamento; dopo 24 ore 
la gonfiezza è minore e la guarigione si compi in tre o quattro giorni. Velpeau, 
Ricord, Robert si sono mostrati contrari a questo metodo che tal fiata aumenta i 
dolori del testicolo. Questa questione di terapeutica è tuttora sub judice. 

Quando i mezzi precedentemente indicati han fallito, quando soverchia sia la 
tensione delle parti e molto il patire, Vidal non teme di sbrigliare il testicolo 
Strozzato dal suo involucro fibroso mediante un acutissimo bistouri od una lancet- 
la; punge la tunica albuginea per un centimetro e mezzo, ciocchè produce sol- 
lecito alleviamento. Vidal non ha mai veduto conseguire sinistri effetti a quest’ ope- 
razion già fatta da lui meglio che 400 volte. 

Quando la tumefazione e il dolore sono diminuiti di molto, più non pratiche- 
remo deplezioni sanguigne, a meno che le cose non peggiorino, e invece dare- 
mo mano ai lopici fondenti e risolventi (unguento napoletano, pomate co’ joduri 
di piombo e di potassio, empiastri di cicuta, di Vigo cum mercurio, e di sapo- 
ne). Poscia proveremo di fare una compressione metodica con teniole di diachi- 
lon; ma la compressione si fa male ed & intollerabile quando lo stato acuto vige 
tuttora. In questa forma d’orchite, non dismetteremo i rivellenti enterici; il te- 
sticolo sarà tenuto ben bene sospeso ; i malati non faranno fatiche. Ad onta di tut- 
to questo, l’ingorgo dell epididimo suol durare mesi e mesi, e non si risolve che 
lentamente. Se vien presa la congiuntiva ecc. 


P. 391. 8 (Id.) ma irrazionale e senza utilità veruna. = Molti medici consi- 
gliarono siffatte cose ritenendo la maggior parte delle complicazioni infiammatorie, 
in ispecie l’orchite, l ottalmia e l’artrite, quali conseguenze di metastasi, vedeya- 
no percid l’indicazione di riattivare lo scolo uretrale, diminuito e talvolta soppres- 
so non tanto per movimento metastatico, quanto per una rivulsione fatta dalla flo- 
gosi intercorrente. £ pur bene il sapere che alla blennorragia talora conseguono do- 
lori forti e ostinati nell’uretra, senza che siavi indizio di scolo. Codesti dolori, te- 
nuti come nevralgici, talvolta vengon tolti colle mignatte, coi cataplasmi laudana- 
ti, colle iniezioni narcotiche e coi vescicanti. Vidal nei casi ribelli & stato contento 
d’aver fatto con una striscia di diachilon una compressione sul pene, in modo 
PA che ï malali possano orinare. Calmato il periodo acuto ec. 
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P. 44 1. 14 ( Sintomi) e pu allora rimanere per molto tempo stazionarlo. — 
Allri caratteri secondo Ricord, distinguono le anzidette due speci di bubbone (bub- 
bone flemmonoso consecutivo all ulcera non indurita semplice 0 fagedenica , e 
bubbone lento, indolente, sintomatico dell’ ulcera indurita). La prima fatta di bub- 
bone appare sempre più tardi dell’ altra, quasi sempre soltanto dopo il primo 
settenario, nel secondo, purchè l ulcera continui ad essere nel suo periodo spe- 
cifica. Quest’ adenite non è conseguenza necessarlà dell’ ulcera, anzi spessissimo 
manca. Invece il bubbone sintomatico dell ulcera indurita è sempre più precoce 
del precedente, essendochè quasi costantemente St manifesta nel primo seltenarlo ; 
effetto necessario dell’ ulcera indurita, invade comunemente diversi gangli, i quali 
non sogliono molto gonfiarsi, e Se non sianvi particolari circostanze rimangono 
indolenti, duri, renitenti; e toccandoli sentesi, dice Ricord, una durezza molto ana- 
loga alla specifica dell’ ulcera. Quest’ indolenza e il poco loro male qualche volta dan 
luogo ad errori, specialmente quando siano in soggetti molto pingui. All opposto dei 
bubboni della prima specie, questi poco inclinano alla suppurazione, e quasi Sem- 
pre risolvonsi lentamente, dopo che lulcera indurita che li ha prodotti si è cica- 
trizzata. Se mai suppurano, il pus non s’ inocula come quello dei primi, locchè è 
stato osservato non solo dal Ricord, ma ancora dal dottor Thiry di Bruxelles. Nei 
bubboni flemmonosi ecc. 


P. 45 L. 4 (Prognosi) esponga meno alla sifilide costituzionale di quello termi- 
nato per risoluzione. — Ricord è anche più esclusivo perchè sostiene che ogni 
bubbone che suppura specificamente, cioè che somministra un pus inoculabile , 
non è mai susseguito da sintomi d’ infezione costituzionale, mentre che l’adenite 
multipla sintomatica d’un ulcera indurita, che dicesi ben di rado suppuri, è una 
prova di più e qualche volta la sola, quando non si è potuto osservare l induri- 


mento dell ulcera, che l infezione costituzionale certamente è avvenula. Trat- 
tamento ecc. 


P. 45 1. 56 (Cura) o l’esito di esso per una specie di esudamento. — Con- 
siglia il Ricord, quando si sospetta la natura virulenta del bubbone, d’ inciderlo o 
di pungerlo meglio presto che tardi. Se l’ ascesso sia poco esteso basta una pun- 
tura, se vasto e se la cute sia grossa, parecchie ne saranno necessarie; ma se gl'in- 
tegumenti siano staccati o sottili, sarà bene distruggerli col caustico di Vienna. 
In questo modo potremo avere una cicatrice meno irregolare che se nulla fosse 
fatto alle ulceri. Il bubbone indurito e dolente ecc. 


P. 46 1. 6 (Id:) una importantissima condizione al buon effetto. — Poco 
proficuo riescirà la cura locale in quella varietà di bubbone, che per Ricord è 
sintomatica dell’ ulcera indurita e costituisce un sintoma costituzionale ; e a meno 
che non sianvi complicazioni , lidrargirosi generale sarà necessaria per la guari- 
gione. Ma v’ ba degl’ ingorghi ganglionari ecc. 


TUBERCOLI PIATTI. 


P. 46 1. 28 di odore anche più penetrante e disgustoso. — Le pustole umide 
presentano qualche varietà nei caratteri esterni. Ora sono discrete, spesso con- 
| fluenti, e quando ban sede nella cute, direbbesi che questa si è trasformata in 

mucosa ; Ma non vi si vede veruna soluzione di continuo. Qualche volta i tuber- 
coli piatti sono manifestamente ulcerati qualche volta pure cuopronsi d’una pseudo- 
membrana bigia: finalmente spesso veggonsi sulla loro superficie delle escrescenze 
e delle vegetazioni, specialmente nei dintorni dell’ ano, ove formano cid che chia- 
| mansi condilomi. L tubercoli cosi escoriati ecc. M 


P. 46 1. 31 le pieghe raggiate del margine dell’ ano. — Le pustole umide 
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della mucosa orale e faringea, quelle particolarmente delle commessure delle lab- 


bra, sono d’un bianco bigio, dan sangue e facilmente Cuopronsi di una produ- 
zione difterica. Quelle che nascono fra la dita dei piedi somigliano à quelle dei 
contorni dell ano e che diconsi ragadi. Le pustole umide sifilitiche sono state 
mollo bene studiate da Davasse e Deville (Archives del 1845 e 1846); ÿ quali 
han osservato che le dette papule non sono che la trasformazione d’un’ ulcera , 
oppure formansi primitivamente sulle superficie mucose o cutanee sane. Questo 
sintomo non ha un decorso nè una durata costante: e infatti lo vediamo spesso 
rimanere stazionario e durare moltissimo tempo, mentre che qualche volta scom- 
pare Spontaneamente dopo un tempo molto breve. Questa differenza dipende forse 
non tanto dalla natura della malattia quanto dalle abitndini degli infermi: il suci- 
dume e la sporcizia fanno che i tubercoli piatti siano più molesli e più ostinati. : 
Quando guariscono, la superficie delle pustole che suol essere un po’ prominente, 
s’ aggrinza, si secca, e la pelle o la mucosa poco a poco torna nello stato natu- 
rale: non v’ hanno cicatrici che quando sonvi state ulcere, e poi sono piccole e 
superficiali. Qualunque poi sia ecc. 





P. 46 1. 45 (Cura) (sugna 50 gram.:; calomelano 8). — Se le pustole umide 
non guariscono con questi mezzi, se le ulcerazioni non si modificano, cauterizze- 
remo la superficie col nitrato d’ argento solido, o coll’ acido cloridrico, ovvero col 
nitrato acido di mercurio. La cauterizzazione è la sola cura locale che s’ addica ai 
tubercoli piatti delle membrane mucose. Indipendentemente poi da questi mezzi ecc. 


SIFILIDE COSTITUZIONALE. 


P. 48 (nota (b) in fine) costituita da ulceri con raccolte purulenti. — Gubler 

ha scoperto nel fegato un’ alterazione analoga della quale si parlerà in appresso. Il 

prof. Dubois ha prodotto nella Gazette médicale del 1850, alcuni fatti che pare 

mostrino che l’infezione venerea nel feto pud esprimersi con ascessi multipli 
del timo. 


P. 49 I. 52 mentre in favore della nostra sta |’ induzione fisiologica. — In 
tutti quelli che hanno un’ ulcera non sempre sviluppandosi fenomeni costituzionali , 
è stato chiesto se questa differenza dipendeva da un’ idiosincrasia speciale, da 
qualche influenza individuale od esterna, o da una differenza radicale del virus. 
Bassereau è di quest’ ultimo parere (1): crede sianvi due virus distinti, uno sem- 
pre locale, l’altro facilmente diffusibile; il primo corrisponde all ulcera semplice, 
l’altro produce lulcera indurita. Bassereau rende aleun poco verisimile quest’ o- 
pinione facendone un’esatta esposizione storica. Ammette che sempre sono state co- 
nosciute e descritte le ulcere semplici, mentre che le ulcere susseguite da fenomeni 
costituzionali non sono apparse che sul 1494. Queste due fatte di ulcere dapprima 
distinte dai medici del secolo XV, furono inseguite confuse, e lo sono tuttora come 
espressione d’identico morbo. Benehè molle siano le prove adunate da Bassereau 
in favore della sua tesi, non possiamo ammettere come reali gli anzidetti 5e de 
rus; perchè se Bassereau non ha mai veduto 1 ulcera semplice en Ru 
in colui che ne patisce e in quelli a cui questi l’'ha comunicata, me 
han visto il contrario. Riteniamo adunque che limmunità di cui certuni ANS 
possa dipendere da moltissime circostanze fortuite che possono opporsi nell im à 
viduo alla diffusione del virus venereo, come succede per gli altri attossicamen 
virulenti. Molto & stato discusso allo scopo ecc. 


P. 50 L 54 ma noi possiamo affermare ch essa non &è coslanle. ee 

con molta precisione ha mostrato con qual ordine appalono 1 roses M. 
ratteristici della sifilide costituzionale; eccone un cenno. Uno dei primi elle à 
diatesi siflitica è quell’ alterazione del sangue che osserviamo nella cloro-anemia , 


(1) Affections de la peau symptomatiques de la syphilis. 
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una diminuzione cioè dei globuli. Contemporaneamente Spess0 osservansi vari fe- 
nomeni più Oo meno insoliti, come sconcerti visuali, dolori nevralgici del capo, 
dolori reumatoidi degli arti più fieri nella notte, irregolari nella sede € nel gra- 
do ; talora non avvi che Jassitudine. Segno frequente, quas! caralteristico di questo 
periodo, sono gli ingorghi gaugliari massimamente nella reglone cervicale poste- 
riore e cervico-cefalica; ben di rado trovansi altrove. Questi ingorghi sono indo- 
| Jenti, non giungono mai à molta mole, non suppurano , 0 Se lo fanno il pus non 
_ è mai inoculabile. 


Generalmente considerasi l alopecia sintoma di sifilide antica; Ricord invece 


| Ja riguarda come uno de’ piu precoci dell infezione. Ma presto la cute € le mucose 
| ammalano, in sulle prime perd molto superficialmente. Nella prima formansi eru- 
| zioni esantematiche, nelle seconde alterazioni di colore, uno stato papuloso , quin- 
| di delle papule mucose. Mano mano perd che la lue invetera, le lesioni divengono 
| più profonde, la pelle e le mucose si ulcerano, e il tessuto cellulare, non che 
| il periostio, le ossa e i muscoli ne sono offesi. 

Le varie forme di sifilide costituzionale sono forse contagiose? Da Hunter in poi 
sentonla i medici su quest’ argomento molto diversamente. Nego Hunter che la 
sifilide secondaria sia contagiosa, e à di nostri Ricord e la sua scuola professano 
la medesima opinione. Ma avvi in questo senza fallo errore d’ osservazione. Vidal 
nell’ eccellente suo libro, ha addotto fatti veduti da lui e da altri, da Cazenave, 
de Castelnau, Richet, Bouley, in cui inoculato il pus avuto da sifilide secondaria 
(ectima, ulcerazioni), ha dato luogo a sintomi caratteristici. Questi fatti è vero 
son poco numerosi; provano per conseguenza che la sifilide secondaria è senza 
confronto menotrasmissibile della primaria; ma che importa, se lo è in date cir- 
costanze ,e se lo è in un certo orado? Il periodo d' inoculazione ecc. 











P. 51 1. 2 che vi abbia un intervallo di più mesi o di parecchi auni. — Dis- 
sero perfino che potevano trascorrere 10, 20 e 50 anui dalla lue primitiva alla 
secondaria. Ricord non dà fede a questi fatti quasi meravigliosi ; crede che ven- 
gano allora attribuiti ad una blennorragia o ad ulcera di molto tempo addietro , 
gli effetti di recente infezione, e la cui origine non è stata conosciuta o dissi- 
mulata ; stabilisce come assioma, come legge fondamentale ineccezionabile che , data 
un’ ulcera indurita non curata, non passano sei mesi che sono apparsi à sintomi 
della lue. Anzi sei mesi non sono che il termine estremo, poichè il più delle 
volte la lue manifestasi dal 4. al 6. settenario, e spesso dal 2. al 3.° mese. 
Molto venne discusso per determinare ecc. 


… P. 51 1. 17 ecco dichiararsi in lui i sintomi sifilitici. — Supposero che la si- 
filide potesse rimanere anni e anni allo stato latente e non iscoppiare che nell'età 
adulta, ma nulla pu farci adottare una dottrina tanto contraria a quello che sap- 
pu RIRE DH Rae dei virus. Toltone i casi rarissimi in cui 1l _bambino 
1 e infetto nell atto del parto, dopo la nascila, possiamo dire che |’ ulcera e 
i bubboni sono manifestazioni sifilitiche quasi ignote nell infanzia. Sulla cute suol 
erompere la Ine, soprattutto sotto forma di pustole umide nello scroto, nell ano 
nelle coscie, o sulle mucose della bocca e dei genitali. Spesso ancora  nascono i 
bambini con pustole d’ impetigine o d’ ectima ovvero con bolle di pemfigo, quasi 
one a Haas dei piedi 0 nella palma delle mani. Queste cose sono state notate 
La Nes ne ie ] AUS je Eu di questa affezione cutanea. 
Len nes pie pure sivtraduce con una corizza ostinala, 
Hs ue la scolo sanioso, da screpolature, da pustole e croste per entro 
‘be 5, MA LEE sulle labbra. Non avvi quasi esempio di sifilide 
nest Li Le 7 osseo, fibroso e muscolare; ma all opposto di ciù 
ne US ulto, la sifilide produce in alcuni visceri certe lesioni be- 
Las iate dagli osservatori contemporanei. Paolo Dubois p. e. attribuisce 
all infezione venerea, la suppurazione del timo (4), e Depaul certi indurimenti 


(1) Cuzette médic. an. 1850. 
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più o meno numerosi e giallognoli che veggonsi nei polmoni, e che poi si rammol- 
liscono e formano piccoli ascessi (4). Finalmente Gubler ha descritto nel fegato 


di mollissimi bambini infermi di sifilide ereditaria, una curiosissima lesione, L'or- 


gano ha mole maggiore, trae sullo sferico, scricchiola tagliandolo, più non si 
distinguono le due sostanze, e comprimendole, invece di sangue, geme un umore 
sieroso giallognolo. Si é formato nel fegato un tessuto fibro-plastico; e perchè 
esso comprime le cellule epatiche e i vasi, più non si secerne bile, la quale vedesi 


nella cistifellea fluida ed incolora (2). Gubler forma di quest’ indurimento un sin- 4 


toma terziario analogo al sarcocele sifilitico od ai tumori sotlo-cutanei, detti gom- 
me. Fra tutte le indicate aflezioni viscerali, la lesione del fegato è la sola che si 
possa diagnosticare in vita; ma i sintomi sono poco appariscenti, e poi non pre- 
cedono che di pochi giorni la morte. Comunque sia, venendo il palpamento a 
conoscere l’intumescenza e l indurimento del fegato, avremo additato il genere 
di cura da instituirsi. Finalmente diremo che Simpson ha indicato la peritonite 
come espressione della diatesi sifilitica (3), ma quest’ opinione non è fondata, Fra 
tutte le anzidette lesioni nessuna forse è patognomonica ; che gli ascessi del timo 
e del polmone, che gl’ indurimenti del fegato siano di natura venerea, non puè 
che presumersi. Laonde si vede esser la sifilide ecc. 


P. 51 1. 28 ma che perd a me sembra incontrastabile. — L’ argomento della 
trasmissione dei fenomeni secondari dal poppante alla nutrice, o da questa a quel- 
lo, & stata qui di corto studiata dal dottor Cullerier (4), il quale è persuaso siavi 
assoluta immunità fra le nutrici e i bambini, e che la volgare opinione che tanto 
tempo ha prevalso, sia effetto di una inesatta osservazione. Ma i pochi fatti 
negalivi, osservati dal Cullerier, non possono invalidare i casi di contagio ben 
autentici. Molte volte sono stati veduti bambini infetti ereditariamente di lue se- 
condaria, comunicarla alla nutrice, ad altri bambini con cui avevano comuni il 
. letto o i giuochi, ed a quelli che ne avevano cura. Diday ancora nel recente suo 
Traité de la syphilis du nouveau-né, ha riunito numerosi fatti favorevoli all’ opi- 
nione del contagio. Per cui la non contagiosilà ecc. 


P. 51 1. 45 non è mai seguito dall’ ingorgo dei gangli linfatici vicini. 4 
sangue pure è stato trovato capace di propagare il contagio: Waller p. e. dice 
averne veduto due casi (5). Egli sembrerebbe ecc. 

< 

P. 51 L 52 e che i fenomeni secondari di rado ne rimangono aggravali. — 
Secondo Ricord e Diday una volta soltanto v’ ha attitudine a contrarre la sifilide 
coslituzionale, e percid guariti che se ne sia, se di nuovo s’ incorra in una forma 
primitiva, in un’ ulcera, questa rimane locale, non s’ indurisce nè mai infetta 
l'individuo. Quest’ opinione è oggidi da pochi condivisa: all’ osservazione spetta il 
verificarla. Trattamento ecc. 


P. 53 1. 2 (Cura) la qual dose di rado deve sorpassarsi. — E per vero non 
molto stanno a comparire segni di saturazione, e cioë subflogosi di qualche muco- 
sa, molesta corizza , gonfiezza e rossore della mucosa oculare, secchezza e arsura 
delle fauci, ptialismo senza che perd la mucosa orale , sia visibilmente lesa. Consi- 
glia il Ricord di unire il mercurio al joduro di potassio, di fare una cura mi- 
sla ogni volta che sienvi sintomi secondari serotini contro i quali il mercurio à so- 
vrano rimedio, e quando simultaneamente sianvi fenomeni terziari. Infine nei casi 
refrattari ecc. 


(1) Ibid. an. 1851. 

(2) Ibid. an. 1852, 

(3) Edinburgh méd. and surg. Journal N. 137. 

(4) Bullétin de l’ Acad. de médecine T. XVI p: 165. ; 

(5) Annales des maladies de la peau et de la syphilis T. HI. 
“ 
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SIFILIDI CUTANEE. 


P. 54 1. 49 papulose, tubercolari, squamose. — Potrebbesi pure aggiungervi 


un 8.’ gruppo costituito dalla lesione più sopra descritta coi nomi di pustole piane 
o pustule umide, che formano per cosi dire una lransizione fra i fenoment primi- 


tivi e i secondari. — Le sifilidi banno per caratteri comuni ecc. 


P. 55 L 5 ed hanno molta tendenza ad esulcerarsi. — Ai precedenti quattro carat- 
teri Bassereau, che sulle sifilidi cutanee ha scritto un libro ricco d’erudizione e di fatti 
clinici, ne aggiunge altri due. 1 1 conviene specialmente alle sifilidi precoci, ed è una 
tendenza alla polimorfia, cioë all evoluzione simullanea di sifilidi cutanee di diverse for- 
me sopra un medesimo soggetto, per Cui à OVvio vedere dermatosi sifilitiche nelle qua- 
li sopra uu fondo eritematoso distinguesi un miscuglio di papule, di vescichette, 
di pustole, mentre che i naturali orifici sono pieni di papule umide. I] 2. caratte- 
re indicato dal Bassereau, è la differenza di forma che vba fra le eruzioni sifili- 
tiche e le affezioni cutanee volgari che più ne sono propinque per la lesione ele- 
mentare. L’ osservazione fatta da Bassereau è certamente giusta; ma 1 caralteri as- 
segnati non sono esclusivi alle sifilidi, imperocchè molte dermatost che non sono 
veneree presentano la stessa polimorfia, e nei rognosi p. e. è comunissimo trova- 
re, a lato delle vescichette caratteristiche, papule, eritema e pustole. In quanto al 
2° carattere detto da Bassereau, spesso & vero, ma non gli si pud concedere un 
valore troppo assoluto. à : 

Avvi relazione fra la gravezza dei sintomi locali e quella dei fenomeni costitu- 
zionali della cute? Bassereau è per il si: e in vero ha mostrato che ad ulceri indu- 
rite benigne non conseguono che eruzioni cutanee benigne e afezioni nei diversi 
tessuti senza dispostezza alla suppurazione, mentre che alle ulcere fagedeniche ten- 
gono dietro le sifilidi gravi, le ulceri della cute, le esostosi suppurate, le carie e 
le necrosi. Queste asserzioni non ci sembrano ancora convalidate dai fatti clinici. — 
I sintomi particolari variano ecc. 


P. 55 1. 28 o seguire molto da vicino le forme primitive. — Questo stesso 
ha veduto Bassereau, che considera l’eritema sifilitico come il sintoma più frequente 
e la manifestazione più precoce della sifilide. Queste eruzioni perchè spesso si mo- 
strano in parti recondite del corpo, perchè non hanno caratteri ben distinti , nè pru- 
rito, e spessissimo sono fugaci qualche volta vanno inosservate. Sogliono coesistere, 
giusta Bassereau, con due altri sintomi, colla gonfiezza dei gangli cervicali poste- 
pari e con un cerlo grado d’alopecia. Porrd a conto delle sifilidi esantemati- 
che ecc. 


P. 57 1. 55 ( Diagnosi) istituire il loro diagnostico differenziale. — Facciamo 
perè osservare che queste sifilidi non hanno segno patognomonico, che i caratteri 
loro assegnati non sono abbastanza esclusivi a queste aflenzioni, poichè la loro 
mancanza possa essere segno indubitabile che leruzione à o no sifilitica. La dia- 
gnosi di queste affezioni dee farsi, dice Bassereau, non solo coi caratteri propri 
dell eruzione, ma ponendo mente alla sede, all epoca dello sviluppo, agli an- 
tecedenti sifilitici dei malati, ai sintomi concomitanti speciali. Pronostico ecc. 


SIFILIDE SECONDARIA DEI TESSUTI MUSCOLARE FIBROSO E OSSEO. 


. P. 62 1. 24 e più di tutti i muscoli flessori. — Il dott. Notta già intorno de- 
gli ospitali ora distintissimo pratico a Lézieux, ha pubblicato nel 4850 agli Archi- 
: # médicine un interessante lavoro su questo sintoma di sifilide quasi sempre 
erziaria. 

. Fa vedere come finora la contrattura non sia stata veduta che nei muscoli fles- 
:sori, e plü specialmente nel bicipite bracchiale. A sentire Notta la retrazione mu- 
»scolare sifilitica à un semplice accorciamento del muscolo senz’ alterazione sensibile 
‘del tendine e del corpo carnoso ; e perchè questo rimane contrattile, e non duole, 
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e perchè le estremilà tendinee dolgono premendole o forzatamente distendendole, 
è inclinato a ritenere che l’accorciamento avvenga nel tendine, benchè poco retrat- 
tibile di sua natura. E in vero, ben guardando, & cosa possibile che il tendine di 
un muscolo per l’azione del virus sifilitico subisca particolari modificazioni simili a 
quelle che osservansi nelle aponeurosi palmari per diverse cagioni, e che ne pro- 
ducono la retrazione. Questa retrazione nulla ha che sia caratteristico; e nulla 
all’aspelto esterno ce ne svela la natura. Quando veggasi apparire questa lesione 
poco à poco in un adulto, senza Causa reumatica patente, senza che i muscoli an- 
tagonisti siano paralizzati, senza che se ne possa accagionare una mala posilura, 
un’ affezione dei centri o dei cordoni nervosi, sospeltar dovremo una causa vene- 
rea € Con questa mira dirigere la cura. | ‘ 

Questa descrizione poco dilferisce da quella di Ricord, imperocchè a suo dire 
il muscolo che deve patire retrazione comincia a divenire ipertrofico, dolente, una 
materia plastica s’ effonde fra gli interstizi muscolari, quindi le fibre muscolari poco 
a poco si fanno atrofiche. Ma giustamente Notta fa osservare che questi piuttosto che 
esempi di retrazione idiopatica, sono casi di tumori gommosi di cui più sollo è 
detto. Nella Gazélte médicale ecc. 


PROFILASSI DELLA SIFILIDE, 


a P. 64 I. 47 si amministri una cura mercuriale come profilassi dell infezione 
— Finalmente diremo alcun che delle disposizioni a prendersi per dimiouire il 
più che si puô il numero dei malati, specialmente nelle grandi ciità. Con severi 
regolamenti bisogna distruggere per quanto è dato la prostituzione, e sottopor- 
re a visite rigorose tutte le meretrici. L’ esplorazione fatta collo speculum do- 
vrà essere ripetuta non una volta per settimana, ma ogni tre giorni, come Ricord 
raccomanda. Parimenti si dovrebbe esigere nei lupanari la massima puliteza E M 
poichè il pus virulento deposto sugli organi genitali pud rimanere per qualche M 
tempo inerte per poscia contaminare (1), cosi dopo ogni carnale congresso verran- 
no fatte delle irrigazioni nella vagina con uno de’ liquidi più sopra mentovati, e 
cosi preverremo l infezione. L’acqua pura è insufficiente per queste iniezioni, per- ! 
chè il pus molto diluito, purchè non alterato, rimane contagioso, siccome prova 
lesperienza di Puche, che ba potuto produrre ulceri con una goccia di pus com- 
mescolata con mezzo bicchier d’ acqua. 


PUSTOLA MALIGNA. . 


P. 71 1. 42 (Circostanse nelle quali si sviluppa) sono ben lungi dal mostrar- 
si concludenti, (Tesi di Parigi anno 1802). — Adduceva Bayle in sostegno del 
suo modo di vedere: 1.° che la pustola maligna non era stata veduta in tutto l’e- 
state nel villaggio in cui osservavasi; 2.° che quasi tutti i malati dicevano essere 
certi di non aver toccato veruna cosa che fosse di animali infetti. Ma Boyer che 
ha combattuto questa credenza, ha obbiettato : 1.° che nei paesi in cui quelle os- 
servazioni vennero fatte, il carbonchio spesso vi dominava, e che fece perire mol- 
ti aninali nei villaggi vicini, specialmente durante | epidemia osservata da Bayle; 
2° che pare per confessione di questo stesso che tutti i malati non fossero cerli, 
di non aver toccato alcuna parte di quegli animali; 3.2 che finalmente in tutti la 
malattia s’è mamfestata in qualche parte del corpo pel solito scoperta, e prin- 
cipalmente nel volto. | Li | 

La pustola maligna mostrasi specialmente negli erbivori e a preferenza nel 
bue e nella vacca; la si vede eziandio nel cane, nel maiale ed anche nei volatili, 
quando 1 pollai sono mal governati. — Divisioni ecc. 


(1) Avendo Cullerier deposto del pus virulento nella vagiaa, ve lo lascid lunga pezza, e ripres 
solo colla lancetta 1’ inoculè con risullati positivi, e la vagina non rimase infetta essendovi State 
faite delle iuiezioni (Ricord). 
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P. 73 1. 17 ( Necroscopia) ma questo fatio non deve acceltarsi che con gran- 
dissima riserva. — Nei morti per pustola maligna Bonnet ha veduto delle chiaz- 
ze cangrenose nello stomaco — Cur& ecc. 


IPERTROFIA DEL FEGATO. du F dd 
P. 97 1. 9 (Cura ) avvalorate da un buon regime — Fra tutte le acque na: 
turali quelle di Carlsbad in Boemia sono le più efficaci, pretendesi che in POIs 
settimane esse possano disinfarcire enormi fegati ; questa voga trae tutti gli anni 
a quelle acque moltissimi inglesi che patiscono d’ipertrofia di fegato in causa di 
protratta dimora nelle Indie Orientali. y 


! 
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CIRROSI DEL FEGATO, 


P. 97 1. 26 (Sforia) durante la vita da questa grave malattia. — Monneret 
nel 4852 ha inserito negli Archives alcuni stüdi sulla cirrosi del fegato, e Gubler 
ne ha fatto soggetto della tesi al concorso d’ aggregazione per l’anno 1853; sem- 
bra che Morgagni nella 58. sua epistola $ 30, abbia voluto parlare della cirrosl. 
Anatomia patologica. FA 


P. 97 1. 52 ( Anatomia patologica) anzi conservano perfettamente il loro pro- 
prio coloramento, — Non solo la sostanza propria del fegato è alterata nella cir- 
rosi, ma anche il tessuto cellulare à divenuto più denso quasi fibroso, e forma 
delle specie di sepimenti bianchi o bigi fra i lobuli ipertrofici. Questi sepimentt 
crcondano i vasi e s’ inseriscono nella capsula del Glisson. Codesta ipertrofia del- 
l elemento celluloso o meglio dello scheletro fibroso del fegato era stata conosciu- 
ta dai medici francesi ma non descritta si accuratamente come p. e. da Kiernan 
inglese, da Hallmann di Berlino, i quali han dato molta parte a quest’alterazione 
nella genesi della cirrosi. — Nel secondo grado ecc. 


P. 98 1. 55 (Sede e natura) non vi fa mai scuoprire globuli purulenti — Adot- 
tando Gubler certe idee già in corso da molto tempo in Inghilierra e in Germania, 
considera come elemento principale dalla cirrosi del fegato lipertrofia cellulo-fibrosa. 
A suo dire la cirrosi esordisce con una congestione attiva, a cui subito tien dietro 
un infiltramento di linfa plastica nella sostanza rossa: Questa linfa si costituisce 
in tessuto /cellulo-fibroso, il quale retraendosi pone ostacolo al corso del sangue e 
della bile; per cui la sostanza secernente distesa addivien anche ipertrofica. Nulla 
mostra che cosi si formi questa lesione, e concedendo anche che cid fosse, biso- 
gnerebbe ammettere a principio un periodo infiammatorio necessario alla confezio- 
ne della materia plastica, cosa che da verun sintoma è addimostrata. Inoltre se a 
bella prima la diminuzione del fegato fosse prodotta dalla retrazione del tessuto cel- 
lulo-fibrose, non s’intenderebbe perché questo comprimesse soltanto la sostanza 
rossa e non la gialla; in una parola, ammettere la produzione d’un corpo nuovo 
è una mera ipotesi. L’ alterazione in discorso pare abbia sede nei sepimenti che 
la capsula glissoniana forma fra le granulazioni epatiche, ecc. 


.. P. 99 I. 19 (Sintomi) diviene giallastra o lievemente terrea. — Le orine nella 
cirrosi sono scarse e torbide. V'hanno talora emorragie, le quali perd anzicchè 
dipendere dalla malattia del fegato, non paiono che fortuite. Creder potrebbesi che la 
milza in causa della inceppata circolazione  epatica, dovesse cresce di mole, il fatto 
pero mostra che quell’organo suol esser impiccolito. La cute in generale ecc. 


 P. 100 1. 10 (Ekologia) come si è da taluno voluto sostenere. — Il Gubler 
è d’avviso che la cirrosi possa esser sintoma di sifilide secondaria o terziaria; ma 
le prove adotte in sostegno di ques{’opinione non convincono. Cura ecc. 
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PR e..101.1:27 Sintomi) ‘in causa dell’ostacolo a _ tumore ico 
alla circolazione dello stomaco. — Fu un tempo œi enza che in questi pas 
gastrorragia qualche vaso fosse rotto, ma le autopsie han provato che 

ee aleuna soluzione di PR 4 Sangue non veniva che : . Tale emor- 
ragia è sempre grave, il più delle volte & causa della morte degl’in 
presentato all'Accademia di medieir comte 8 del peso di 4 chil 
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era d’un’ individuo morto dopo aver vomitato 8 libbre e più di sang 
loghi sono stali riferiti da Riolano nella sua Antropolagia, da Wedel | 
dei curiosi della natura, da Morgagni nella 36° epistola ecc. L’ipe 
andamento ecc. D F4 À 
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ia) che sul litorale del mare. — Il dottor Grange recen- 
ha sostenuto che il gozzo endemico è prodotto dai sali 
ice, costantemente abbondano nelle bevande e nei cibi 
Ï in cui de male predomiva; che se talora il broncocele 
si fa vedere, egli è perchè fortunatamente quegli stessi 
icche di jodio. À codesti fatti, altri ne aggiunge 
: vera p. e. che in alcuni luoghi procuransi i 
gi ersi dalla is bevendo certe acque 
che l’ana he; e ve questa deformità à ende- 

 mica a bevendo un’acqua diversa da quelle di cui 
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t > à stata impugnata dal dott. Niepce (3), dicendo 
che in parecchi villaggi della vallata dell Isére e d’Aosta che contano mollissimi 
gozzuti e crelini, le acque analizzate da abili chimici non han mostrato ombra di 
sali magnesiaci; e che nelle grandi popolazioni, la città di Grenoble p. e., le acque 
magnesiache sono d’uso quotidiano, senza che percid si vegga nè il broncocele, 
nè il cretinismo.. 

Chatin ultimamente ha detto che il broncocele endemico & effetto della man- 
canza o diminuzione dello jodio, non solo nell’acqua, nell’aria, ma nelle terre, e | 
negli alimenti. Ecco un nuovo campo di studio. Ma comunque siasi ecc. 


RACHITIDE, 


P. 142 1. 31 (Sloria) cinque anni dopo (1839). — Il dottor Beylard nel 1852 
alla Facoltà di Parigi ha sostenuto una bellissima tesi sulle rachitide, il qual morbo 
vuole sia identico coll osteomalacca. Anatomia patologica ecc. 

Fig Le RESTRINGIMENTO DEGLI ORIFIZI DEL CUORE. RS 

P. 168 I. 28 (Diagnosi) che gli sono favorevoli. — Non sempre perd è cosi, 
e se è vero che il più delle volte nel restringimento auricolo-ventricolare il : 

re morboso è nel primo tempo, e qualche volta un po’ prima di questo, à 

vero che talora si fa sentire nel 2° tempo, ciocchè di recente ha mostrato il dott. 

Hèrard (4). In breve niuna delle opinioni esposte è vera ad esclusione delle altre ; 
\. perché tutte hanno una parte di vero. Comunque egli sia ecc. 






(1) Bullet. de l’Acad. tom. XY p. 762. 

(2) Archiv. génér. de médecine 1851 p. 243. 

(3) Trailé du goître el du crètinisme. Parigi 1851. 

(4) Archives générales de médécine nov. 1853 e feb, 1854. 





‘à Fr 109 


e. PA BUT VONSES TS uk 
Roc nn GER VE 
Îe, APRES : / ENFISEMA VESC d 





# 


(Si M Ë d'rasen oi ja à Dels contenula 

. 201 1. 38 (Sintomi) per la grande massa DS a questa  contenula. — 
Non Bob féne credere nent) del suono stia in roporzione. ne | antità 
d’aria racchiusa nei polmoni, anzi lo Stokes ha mostrato che quando qu mone 
ë moltô teso, la percussione & poco sonora. Questo fatlo che a’ priori jen : à 
paradosso, à stato verificato sperimentalmente sui cadaveri da Roger, il Re f- 
ferma che se si percuota un polmone sano mentre che un Rent vi soffia # 
entro, ei accorgiamo che il suono è tanto meno  timpa ico qua io  maggiore à il 
distendimento delle cellule, e riesce perfino ottuso quando questo sia esorbitante ; 
che se invece a poco a poco si vuotino le vescichette dell'aria che racchiudono ,'e 
se contemporaneamente si pratichi la percussione , il suono riappare mano mano 
piu timpanico (1). Con ci ci diamo ad intendere perchè la risuonanza Sla _pel s0- 
lito minore nell enfisema generale che nel parziale. 4 Ascoltazione ecc. 






















3; de ne. pe. 
P. 205 1. 22 (Diagnosi) accumulate in gran quantità e difficilme 
rate. — L’enfisema è malattia che spesso viene confusa € la tubercolosi 
nale, imperocchè avvi in entrambe tosse continua, consimile espettorazione, Be 


cialmente rantoli sotto-crepitanti sotto la clavicola dove sono le gibbosità. Se p 
si ponga mente che questi rantoli sono variabili e qualche volla scompaionc 
certo tempo; che là dove sono le gibbosità la percussione fa sentire un esager: 
risuonanza, che nè la tosse nè la voce rintuonano, che finalmente non avvi niuno 
di que’ segni razionali che accompagnano la fusione tubercolare, pe febbre 
etica e i sudori notturni, scanseremo un grave errore. Sappiate pero che l'enfise- 
ma complica più spesso che non si crede i tubercoli polmonali, e spesso vela per 
lunga pezza i segni fisici che sicuramente accennano à quei prodolti _morbosi; e 
percid talora siamo più istrutti dai segni razionali che dai fisici desunti dalla per- 
cussione e dall’ascoltazione. Laënnec credeva che ecc. 





ANEURISMA DELL’ AORTA TORACICA. 


P. 917 |. 21 (Diagnosi) ovvero l’origine della succlavia sinistra. — Dall'esame 
di molti fatti, Hollard ha dedotto che se nell’aneurisma dell’arco dell aorta ben 
di rado avvi tumore allo esterno, in quello del tronco brachio-cefalico invece lo è 
quasi sempre (21 volta in 24), sopra al terzo interno della clavicola e dello sterno 
spostando talora la laringe e la trachea. Osservasi inoltre una stasi venosa nel lato 
destro, torpore o paralisi di quest’ arto, e diminuzione nei battiti arteriosi; mentre 
che nell’aneurisma aortico pud esservi una stasi venosa nei due arti superiori, e 
qualora v’abbia congestione venosa, torpore, paralisi, diminuzione di forza nei 
battiti delle arterie in un sol arto, osservansi questi fenomeni a sinistra, mentre 
sarebbero a destra nel caso di dilatazione aneurismatica del tronco brachico-cefa- 
lico. Inutile à quasi il dire ecc. | 

de ‘fe 


PNEUMOTORACE SINTOMATICO. 


RE 4 
+ Bi 242 1. 11 (Sintomi) una sensazione di completa elasticità — La sbaglie- 
remmo perd qualora credessimo che il suono aumenti di chiarezza quanto maggiore 
è la copia del gas espanso. Skoda invece ho mostrato che quando la tensione delle 
pareti à molta, diminuisce la risuonanza. In principio dell’ affezione ecc. 


P. 245 |. 45 (Id.) con la cavità dei bronchi nè con quella dello stomaco. — 
E perclô il tintinnio metallico qualche volta è stato sentito dopo l’operazione 
dell'empiema, quando l’aria interna era penetrata per la canula nella pleura ; il 
fenomeno qualche volta à perdurato dopo la cicatrizzazione della ferita, siccome 


(1) Archives générales 4* serie tom. XXIX. 


110 
ha veduto due volte Aran. In quanto alla fluttuazione ben si capisce che ogni volla 
che si contengon liquidi e gas nella pleura, sonvi gli elementi necessari perchè ella 
si produca. Gl infermi affetti da pneumo-torace ecc. 


 ” # 
PITIRIASI. 


P. 262 1. 44 (Id.) stanno sopra superfici d’un nero più o meno cupo. = Una 
quarta varielà di pitiriasi viene pure ammessa, cioë la pityriasis alba, la quale ap- 
pare principalmente sul volto in chiazze irregolari, e se ne stacca sotto forma di 
polvere bianchiccia farinacea, producendo appena un po’ di prurito. Suole questo 
male sparire dopo pochi giorni, ma pero puo durare più a lungo, ed anzi à osti- 
nalo quando abbia sede nel cuojo capelluto. Diagnosi ecc. ÿ 


P. 275 |. 11 nelli Archives dell anno 1846 dal dottor Aran. — Finalmente 
nel 4854 Caron interno degli ospitali, ha pubblicato nell Union médicale un fatto 
osservato nelle sale di Legendre. In questi 8 casi, trattavasi d’un tumore quasi 
sempre peduncolato che 7 volte nasceva nel’ orecchietta sinistra e una volta so]- 
tanto nella destra (osservazione di Burns) ecc. 


POLIPI DEL QUORE. 


dr CONCREZIONI SANGUIGNE DEL QUORE. 

P. 276 I. 8 (Sintomi) una tale opinione non mi pare destituita affatto di fon- 
damento. — Altrettanto non posso dire di quella recente dell’inglese Senhouse 
Kirkes (1), che cioè i coaguli fibrinosi triturandosi, e perdendo la propria ag- 
gregazione , altererebbero il sangue per guisa da produrre sintomi analoghi a quelli 
del tifo e della flebite suppurata, perchè da niun fatto questa supposizione à avya- 
lorata. Diagnosthco ecc. 


CALCOLI BILIARI. 


P. 286 1. 25 (Etiologia) non v'ha che semplice coincidenza. — I calcoli biliari 
sono più comuni delle concrezioni orinarie; Haller infatti dice che in 230 cadaveri, 
40 volte trovd calcoli-biliari, e 2 soltanto calcoli orinari. Trattamento ecc. 


ACEFALOCISTI DEL FEGATO. 


P. 301 1. 45 (Cura) sinchè la cisti siasi acciaccata e rattratta. — Finalmente 
è stato proposto di svuotare il tumore e quindi d’iniettarvi entro della tintura di 
jodio ; non si posseggono per lali e tanti faiti da poter giudicare del valore di 
questo processo. A à i 


ROGNA. 


P. 315 1. 22 (Dell acaro) non ha potuto mai comunicare la rogna. — Il solo 
Devergie fra i moderni ha sminuita l’importanza dell acaro; ei ne ba fatto un pro- 
dotto morboso, e per lui la rogna non consiste essenzialmente che in un eruzione 
cutanea ; à una malattia generale e non soltanto locale. Noi perd non possiamo con- 
dividere quest’ opinione comecchè abilmente esposta dal Devergie nella bell opera 
che testé ha pubblicato; e per vero il modo con che la scabbia si sviluppa, € il 
genere di terapia che con maggior profitto le viene contrapposlo, provano aper- 
tamette che ella à ingenerata dall’ acaro, e che non è che un morbo locale. Que- 
sta malattia non pud mai ecc. 


(1) Medico chirurg. transactions vol. XXXV e Archives de médecine n°0 di marzo 1834. 
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à he ” a 
P. 315 1. 34 (Id.) sono infetti da una rogna che EE FU _ 
Non tutti perd ritengono che la cosa sla cosi; anzi dagli esperimen a re 
guignon ad Alfort, emerge che l’acaro è di forma diversa in ogni si : Aa 
è impossibile d'inoculare la rogna cogl'insetti d’un animale ad un altro di divers 


specie. Come in ogni malattia contagiosa ecc. 


à i i i ù tinuazione. — Lecoeur pro- 
347 1. 27 (Cura) questi sperimenti meritano con C - 
ut “ Caen fui men che 5 giorni, alcuni rognosi facendo sulle parti 
malate 3 volte al giorno delle frizioni con spugne inzuppate d’aceto. Il trattamento 


della rogna ecc. 


INFILTRAMENTO TUBERCOLARE DELLE MENINGI 


P. 398 IL. 49 (Sintomi) Queste caso sarebbe, secondo Legendre, fra le due 
circostanze indicate il più comune. — Sonvi prodromi, dicono Rilliet e Barthez, 
che non sempre fanno attenti i genitori: il fenomeno precursore di maggior 1h 
mento è spesso un dimagrimente più Oo men ragguardevole. I bambini perdono 1: 
colorito e la vivacità, e sovente si scorge un cambiamento nel Joro naturale e 
carattere. Queste modificazioni della salute preceder possono l’apparire della ma- 
lattia di qualche settimana « mese. Che ne sia perè ecc. 


P. 530 1. 56 (Durata) nè tampoco ristabilirsi momentaneamente. — Rilliet e 
Barthez perd credono la cosa possibiie in qualche rarissimo caso ; cosicchè 1 infil- 
trazione tubercolare delle meningi, dopo essersi manifestala co1 sintomi plu gravi, 
è pur capace di andare a bene. La guarigione puô durare vari anni, apparente- 
mente pud sembrare completa, cioë i fanciulli conservano integre le facoltà intel- 
lettuali e motrici; ma talora diversi disordini del sistema nervoso indicano fino a 
un certo grado la diuturnità del male. Rilliet e Barthez inoltre avvisano che la 
scomparsa dei sintomi non implica necessariamente quella di tutte le lesioni. — 
Forme ecc. 


P. 332 ]. 18 (Diagnosi) e poscia l’eruzione di macchie rosee lenticolari. — 
Qualche volta perd l’ingruire del male più acuto del solito, la gagliardia della febbre, 
il calore della cute, la sonnolenza, un po’ di tumidezza dell’ addome, il continuare 
codesti fenomeni per 7, 8, e 10 giorni, senza che se ne trovi la ragione orga- 
nica, indurranno a ritenere un’affezione tifoide, malattia molto più comune se si 
tratti d'un fanciullo uu po’ gradicello e a fortiori se d'un giovine e d'un adulto. 
Ma certi fenomeni cerebrali, come lo strabismo, la paralisi o le convulsioni, ben 
presto ci diranno che sia la malattia. Pronostico ecc. 


TISI POLMONALE. 


P. 344 1. 6 (Lesioni dell’ apparecchio biliare) La bile non presenta nessun’al- 
terazione costante. — Suole perd la bile essere più pallida, più fluida e meno 
copiosa. Ultimamente il Lereboullet nella Mém. de l'Acad. de médecine tom. XVII 
pag. 477, ha mosirato come veramente il fegato non si tramuti in adipe, ma sib- 
bene che questo s’accumula nelle cellule biliari. Milza, reni ecc. 

k 


CANCRO IN GENERALE. 


… P. 379 1. 16 (Anatomia patologica) racchiudono nel loro interno altre cellule 
più piccole. — Le cellule nucleate suddescritte costituiscono realmente il carattere 
patognomonico del cancro. Questo ammettono quasi tutti i micrografi francesi: una 
tale opinione è stata contraddetta in Germania, in Inghilterra, in Francia eziandio. 
Velpeau nel recente suo lavoro sulle malattie delle mammelle ha detto che la 
cellula nucleata poteva mancare nei tumori cancerosi ed essere invece in tumori 
che non lo sono. La chimica non ci ha insegnato ecc. 
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P. 382 |. 10 ( Id.) ed esigono l’uso dei medesimi mezzi terapeutici, — Vanno 
forse frai cancri que’ bitorzoli, quelle ulceri cutanee descritte SOLLO i nomi di can- 
croidi, di tumori epiteliali? [ micrografi non avendovi travato cellule nucleate 
ma strabocchevole quantità di cellule epiteliali, ne hanno fatto una malattia di- 
Stinta dal cancro, non solo per la costituzione istologica, ma ancora pel modo 
d'incedere, essendochè fu detto che estirpati questi tumori non ripullulavano che 
dove eran prima, che non invadevano i gangli, nè estendeyansi negli altri tessuti 
come il cancro. Queste proposizioni sono generalmente vere, ma non debbon esser 
esclusive ; sonvi invero fatti irrecusabili di cancroidi estesi ai gangli e anche akro- 
ve: e qualora Si ponga mente all’ andamento loro invasivo, al recidivare che fanne 
se estirpati, non potremo che metterli fra le affezioni cancerose. S’ ingegnarono 
pure di eliminare dal cancro certi tumori detti fibro-plastici, dicendo che non banno 
altro elemento istologico che quello stesso che fa la base dei tessuti normali, de- 
gl indurimenti flogistici, dell’ ulcera venerea indurata, dei gangli ipertrofici. Senza 
dubbio assai volte saranno stati detti scirosi dei tumori omeomorf, ma se un simil 
tumore ripullula dopo che fu estirpato ove prima od altrove, se invade i gangli, 
se si estende nei tessuti, e gl individui muoiono estenuati, non dovremo veder in 
queslo una manifestazione della diatesi cancerosa, quantunque il microscopio sveli 
altri elementi che quelli che scorgiamo nei tumori maligni? Jo non dubito che cio 
sia. Îl cancro nasce nei nostri organi ecc. 
 P. 386 L. 3 senza dar danno alla generale economia. — Prognosi. Dopo le 
cose dette, non val la pena di provare la gravezza del cancro; dissero perfino che 
l'incurabilità era uno de’ suoi caratteri; che estirpato ripullulava fatalmente dopo 
più o meno tempo. Forse è stato generalizzato troppo quel che succede il maggior 
numero delle volte, imperocchè la scienza possiede fatti irrecusabili di cancri estir- 
pati che non ripullularono nella parte di prima nè in altra; è d’ uopo pero con- 
fessare che simili esempi son ben rari. Eliologia ecc. 

4 


COREA. 


P. 475 1. 4 (Cura) perd quesio mezzo merita d’ essere ancora sperimentato. — 
Da ci che precede, à agevole il concludere che la corea & malattia ribelle, quasi 
sempre lunga, e che ancora non abbiamo rimedi molto efficaci. Moynier stu- 
diando comparativamente l’influenza dei bagni sulfurei, della ginnastica e della 
stricnina, ha veduto che niuno di questi metodi rispetto agli altri à di maggior 
valore. Qualunque sia la cura ecc. 


PARALISI DEL NERVO DEL SETTIMO PAIO. 


P. 483 |. 37 (Siniomi) come farebbero due mobili veli. — Inoltre le labbra 
pendule e immobili non possono ritenere la saliva che giù cade di continuo invo- 
lontariamente, e le vocali o ed w non possono esser pronunciate, nè articolate le 
consonanti labbiali. Nasale è la voce, impossibile la suzione, difficile la deglutizione, 
simetrico il velo palatino ma non si alza; la lingua non pu venir bene protrusa 
dalla bocca, nè lapice volto in alto, la facollà di percipire i sapori e gli odori 
è diminuita. E perd cosa rara, siccome fa notare Devaine, il vèdere una paralisi 
tanto completa, imperocchè ella suol esser meno generale. La sensibilità è quasi 
intatta ecc. 


PARALISI DEL DIAFRAMMA. 


P. 487 1. 31 all’ esempio di Morisseau, al galvanismo, — Duchenne di Bou- 
logne in una scrittura letta all Accademia delle Scienze nel 1853, cosi riassume 1 
segni pe’ quali si puo conoscere la paralisi del diaframma. : 

: Noir inspirazione gl’ipocondri e l epigastrio sono depressi, mentre che il petto 
si dilata; nell’ espirazione i moti del petto e dall addome compionsi pure In sense 
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_opposto. cioè l’addome si solleva quando il petto si restringe. Pare che il malato 
aspiri i visceri addominali quando l inspirazione dilata il petto, e questo quanto 
iù il torace si amplia; perlocchè la respirazione divien breve e insufficiente al biso- 
gni della fonazione, non si pu fare un” ampia aspirazione, nè sospirare ecc. senza 
esser soffocati dall’ ascensione dei visceri. Fa osservare il Duchenne che la paralisi 
del diaframma non è come generalmente si ritiene, una malattia mortale per sè 
stessa, poichè il torace si dilata tanto che basta pei bisogni dell ematosi, ma 
se insorga una bronchite, facile è l’asfissia a motivo della difficile espettorazione. 
Dice Duchenne che la cosa migliore à farsi nella paralisi del diaframma, è 
Vapplicare l’elettrizzazione localizzata a codesto muscolo mediante i nervi frenici. 


ITTERIZIA. 


P. 601 1. 2 (Etiologia) e dopo il morso di certi animali velenosi. — Il dottor 
Gubler ha voluto provare ( Gazette médicule 1854) che l’itterizia puô essere una 
manifestazione della diatesi sifilitica, anzi che la sifilide pu erompere nel fegato 
prima che altrove. Parmi perd che questa dottrina non bene emerga dai fatti alle- 
gati; e la stessa infrequenza dell illerizia nelle affezioni veneree mostra, secondo 
me, non essere questa che un epifenomeno, che una complicazione di quel morbo. 
L'itterizia essenziale non è legata ecc. 
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RE ; composti (avvelenam. da) I, 611 


a 95: 

Alcool (mali effetti dell’) 1, 640. 

Alienazione mentale IT, 495. 

Alimenti putridi (mali effetti degli) Il, 6. 

Alliotrofia Il, 555. 

Allucinazioni II, 501. 

Allume (avvelenamento da) I, 611. 

Alopecia venerea IF, 57 

Amenorrea II, 622. 

Amigdalite 1, 206 a. 17. 

Ammollimento. V. Rammollimento 

Ammoniaca (avvelenamento da) I, 611. 

Anafrodisia II, 571. 

Anale. Nevralgia vescico-anale Il, 454. 

Anasarca I, 524 a. 90. 

Anazoturia IL, 588. 

Anchylostoma duodenale IF, 310. 

Anemia I, 166 a 12 anemia locale I, 174. 

Aneurisma attivo del cuore II, 78; delle ar- 
terie intracraniali IE, 210; dell’aorta toracica 
IX, 211 a. 109; dell’addominale II, 218; va- 
ricoso dell aorta II, 219. 

Angina 1, 203; gutturale, faringea acuta I, 
904 a. 16; gutturale e faringea cronica I, 
205 ; tonsillare I, 206 a. 17; pseudo-mem- 
branosa, difterica, maligna, cotennosa I, 
210 a. 18; laringea I, 251; suffucatoria, po- 
liposa, membranacea, laringea membrano- 
sa 1, 254 à.93 ; laringea edematosa 0 sie- 
rosa [, 261 a.24; di petto I, 440. 

Angioidesi. V. Congestione. 

Angioleucite I, 332. 

Animali parassiti II, 295. 


Annegamento Il, 617. | 

Antimonio (avvelen. da preparati di) 1, 611. 

Anoressia IL, 553. 

Antrace pestilenziale I, 79. À 

Aorta. Infiammazione 1, 323; restringimento 
ed obliterazione IL, 176 ; aneurisma If, 
210 ; aneur. della toracica I, 211 a. 109; 
della addominale IL, 218; varicoso II, 219; 
Rottura IL, 238 ; litiasi Il, 268; battiti ner- 
vosi II, 552. 

Aortite 1, 323. 

Apoplessia 1, 490; meningea T, 485 a.84; 
cerebrale 1, 490 a. 84; capillare I, 492; 
del midollo spinale II, 501; pulmonale J, 
502 a. 85; dei visceri addominali I, 506; 
della placenta 1, 507; dei muscoli id:, del 
cuore, id. sierosa I, 534. 

Appicamento II, 616. 

Aracnoite IL, 335 a. 36; cronica 1, 342; ra- 
chidiana e cerebro-spinale id. 

Arsenico (avvelenamento da) I, 609. 

Arterie. Infiammazione I, 320; ristringimen- 
to ed obliterazione II, 174; di quelle degli 
arti Il, 178;- dell’arteria pulmonale II, 
175; dell’ aorta Il, 176; prodotti cartilagi- 
nei ed ossei II, 268 ; battiti nervosi II, 592. 

Arterite 1, 320. 

Artrite reumatica acuta II, 637; cronica II, 
644; bennorragica IE, 35. 

Ascaride II, 309; lombricoide IL, 305 ; ala- 
ta IL, 309. 

Ascessi, multipli I, 84; delle fosse iliache I, 
413 a. 43; della cavità pelvica I, 415 a. 67; 
del cervello 1, 347; del fegato 1, 242; 
della milza 1, 249 ; del psoas 1, 418; pe- 
rinefritici 1, 411. 

Ascite I, 545 a. 91. 

Asñissia IL, 610; da compressione del torace 
Il, 616; da strangolamento e sospensione, 
id. da sommersione II, 617; da acido car- 
bonico 1, 646; da vapori di carbone I, 
647; dal gas dell’illuminazione I, 648. 

Asma Ï, 542; timico o spasmo della glottide 
I, 520; spasmodico acuto di Miller I, 
252 a 23. 

Atrofia in generale II, 109; cerebrale, id. 
del midollo spinale II, 113; del cuore, 
id. del fegato e delle vie biliari IL, 114 ; 
muscolare 11, 115; mesenterica II, 367. 

Avvelenamenti I, 603 
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Balanite 11,30. 

Ballismo II, 468. 

Barite (avvelenamento da) 1, 611. 

Battiti arteriosi IL, 552. 

Belladonna (avvelenam. da) 1, 638. 

Biliari, 
vie I, 246 ; atrofia II, 114; cancro II, 403; 
rottura II, 247. 

Biliosa (febbre) 1, 33. 

no (avvelenamento da preparati di) I, 


Blennorragia IT, 29; nell’ uomo acuta IT, 30; 


a. 99 cronica II, 39; acuta e cronicà nella 


donna II, 41. 

Blennorrea II, 39. 

Bocca (cangrena della) IL, 156. 

Botriocefalo II, 310. 

Bromo (avvelen. da) I, 606. 

Bronchi dilatazione Il, 196; restringimento 
Il, 184; polipi II, 271. | 

Bronchite [, 267 a. 27; capillare I, 270 a. 
27 ; pseudo-membranosa I, 271 a.98; cro- 
nica [, 273 a.98. 

Broncocele I, 266 a.108. 

Broncorrea 1, 564. 

Bronco-emorragia 1, 460. 

Brucina (avvelenam. da) I, 650. 

Bubbone II, 43 a.101; pestilenziale 1, 78. 

Bulimia II, 554. 


€ 


Cachessia mercuriale I, 635. 

Calabrone (puntura di) II, 20. 

Calce (avvelenam. da) I, 606. . 

Calcoli in generale Il, 277; intestinali II, 
279; biliari II, 280 a. 110; urinari IL, 

287, pulmonali II, 294. 

Calentura I, 156 a. 11. 


Cancro in generale II, 377 a.111; del cer- 


vello I, 387; del midollo spinale IL, 389; 
dei pulmoni e della pleure II, 390; del- 
l’esofago II, 391; dello stomaco II, 392; 
degli intestini II, 398; del ancreas IT, 
400 ; del fegato II, 401: delle vie biliari 
I, 403; dei reni Il, 404; dell’ utero IT, 
405 ; delle ovaia II, 411; acquatico II, 156. 
Cangrena in generale II, 149: del pulmone 
Il, 152; della bocca Il, 156; della farin- 
ge Il, 159; della vulva, id. dell’utero IL, 
140; senile II, 179; dei Solognesi I, 8. 
Cantaridi (avvelenamento da) 1, 6 
Capillare. Bronchite 1, 270 a.27. _& 
Carbonchio maligno II, 73; pes nziali 1, 79. 
Carbone (avvelen. da acido e sagranoradi) 
I, 646 F Mes CU. Late, 


Cardialgia IT 


a re 
Cardite interna HE, 316 a. 34; mio-cardite 


Eine tn 2 
cartilaginee (produzioni) II, 265. 
Catalessia II ETS 

Catarrale (febbre) I, 33. 


calcoli IT, 280 ; infiammazione delle 


Catarro 1, 562; Ratios bronchiale 1, 564; 
pulmonale 1, 267 a.27; secco 1, 274: e- 
pisnsen Le ur 28; nasale I, 337 à. 

, Ulerino I, : cal 5 ; £ 
Re vescicale I, 573 : con 
Cava. farmazione I, 329; restringimento 


Cavite I, 329. 

Cefalite [, 346. 

Cerebellite 1, 346. 

Cerebrite I, 346. 

Cervello. Congestione 1, 136 a. 11; infiam- 
mazione L 346; apoplessia I, 490 a. 84; 

ipertrofia II, 85; atrofia IT, 109: indura- 
mento I[, 117; rammollimento IT, 121; 
cisti IT, 252; acefalocisti IL, 303; tuber- 
coli II, 333: cancro II, 587. 

Cervico-bracchiale. Nevralgia II, 431. 

Cervico-occipitale, Nevralgia II, 430. 

Chinina (avvelenam. da) 1, 645. 

Cholera asiatico 1, 552 a.92; europeo I, 580. 

Cianosi II, 235. 

Cinanche I, 206; tracheale 1, 254 a. 93; 
tiroidea I, 266. 

Cirrosi del fegato II, 97 a. 107. 

Cisti in generale II, 251; del cervello II 4 
252; del fegato e della milza, id. dei re- 
ni, id. delle ovaie II, 254; pelose delle 
ovaie, id. sierose, 0 idrope cistica delle 
ovaie II, 255. 

Cisticercus IL, 303. 

Cistifelea. Infiammazione 1, 246; atrofia II, 
114; rottura e perforamento Il, 247; can- 
cro II, 40 

Gens e cronica I, 374; blennorragi- 
ca II, 33. 

Classificazione delle malattie I, XX 5 

Cloro (avvelenamento da) I, 606. 

Clorosi 1, 171 a.13. 


| Colecistite I, 246. 


Colica Guns I, 594 a.94; da rame I, 
613; da piombo o saturnina 1, 617 a. 98: 
epatica IL, 282; di stomaco IL, 445: ner- 
vosa [F, 452 e 561; vegetale, secca, di Ma- 
drid, del Poitou ecc. If, 561; uterina  ? FA 
619; nefritica II, 287. 

Colite acuta 1, 222 a.18; cronica I, 227 
specifica I, 230 a. 18. 

Colpo di sangue I, 156 a.11. 

Combustione umana spontanea 1, 644. 

Conchiglie (avvelen. da) I, 631. 4" 

Condilomi II, 47; a. FR ne 

Congestione sanguigna attiva © passiva à 
RE 1, 153; cerebrale I, 156 a A4 
spinale I, 159; polmonale attiva I, 160 ; 

assiva [, 162; degli organi addominali 
, 163; del fegato I, 163 a.11 ; della mil- 
za I, 164; uterina 1, 165 a. 19; del retto 
intestino I, 471 a. 82. 

Contrattura degli arti IL, 463. 4 

Convulsioni I, 457; 4 ar della faccia, 
id. dei fanciulli IL, 515. 

Copparosa I, 443 a.72. 

Coqueluche II, 537. 

Corea, coremania II, 468; elettrica II, 471. 






* 


€orionite I, 108. 

Corizza 1, 357 a 39; ulcerosa I, 359 a 39. 

Costipazione II, 582. 

Cretinismo IE, 513. 

us dre rs 
roup. 1, a 93. ! 

Corse Ipertrofia I, 87; atrofia IL, 113; in- 
durimento 11, 119; ammollimento IL, 134; 
restringimento degli orifici I; 163 a. 108 ; 

olipi I, 272 a. 110; concreziont sanguigne 

ÎL, 973 a.110, insuflicienza delle valvole 
IL, 171; dilatazione generale If, 205 par- 
ziale o aneurisma vero HI, 208; rottura 
delle pareti IL, 232; delle colonne carnee 
e dei tendini Il, 234; trasformazione gras- 
sosa 11, 250; produzioni cartilaginee ed 
ossee IL, 267; vegetazioni II, 276; nevral- 
gia II, 440; palpitazioni nervose IT, 541 ; 
SES 1, 507; infiammazione 1, 316 
a. 34. 

Cute. Indurimento I, 108 ; infiammazioni I, 
419; nevralgia IL, 456. 


D 
Dactylus aculeatus IT, 313. 


Danzomania, Danza di S. Vito, di S Guy. 


IL, 468. 
Dartro squammoso umido, vivo 1, 435. 
Datteri di mare (avvelenam. da) I, 637. 
Delirio II, 494; acuto IL, 502. 
Delirium tremens I, 641. 
Demenza II, 500. 
Dentizione (prima) I, 575. 
Dermalgia N , 456. 
Deuto-cloruro mercurico (Avvel. da) 1, 632. 
. Diabete insipido, falso 1, 583 a. 93; zuc- 
|  cherino IT, 588. 
Diaframma. Rottura e perforamento I, 246; 
_ _ paralisi a.112. D 'EQUT 
 Diarrea catarrale I, 569 a.93.. 
Diatesi purulenta I, 84; emorragica conge- 
nita a. 86. . bte 
Difterite buccale 1, 192 à. 15 faringea 1, 216 
à. 18; tracheale I, 254 a. 23; cutanea a. 76. 
Digitale puaies (Avvel. da) I, 649. 
Dilatazione Il, 195 delle arterie del cranio 
IT, 210; dei bronchi IT, 196; delle ve- 
seichette pulmonali IT, 198; del cuore II, 
205; parziale del cuore IL, 208; dell’aorta 
1, 210; dei vasi linfatici I, 220; del- 
_ lesofago e della faringe 11, 220; dello 
.  stomaco IT, 221. 
. Dismenorrea II, 619. 
Disodia cutanea I, 575. 
Dispepsia II, 556. 
Dissenteria 1, 230 ; a. 19. 
Distoma epatico II, 313. 
Ditrachyceros II, 304. 
Diuresis I, 583 a. 93. 
Dorso-intercostale ENS ) I, 431. 
Dotinenterite I, 34 a.9. 
Dragoncello IE, 317. 
Duodenite I, 224. 


#. 
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Echinococco HI, 804. : 

Eclampsia dei bambini IN, 515. 

Ectima 1, 449; sifilitico IL, 56. 

Eczema I, 434 a.71. \ 

Edema 1, 527; dei neonati 1, 528; della 
glottide 1, 261 a.24; dei pulmoni 1, 541 ; 
doloroso o delle one [, 530 a. 90 

Etelidi I, 634; sifilitiche I, 55. 

Effimera (febbre) I, 29. 

Efialte IL, 539. : 

Efidrosi 1, 575; sanguigna I, 489. : 

Elefantiasi degli Arabi I, 106; dei Greci 
II, 650. | 

Emacelinosi 1, 507 a. 85. 

Emanazioni putride I, 5. 

Ematemesi 1, 465 a. 82. 

Ematidrosi 1, 489. 

Ematoencefalia I, 490 a. 84. 

Ematomielia 1, 501. 

Ematuria I, 476 a. 83. 

Emicrania IL, 428. 

Emiplegia facciale II, 481. 

Emofilia a. 86. 

Emoidesi V. Congestione. 

Emormesi idem. 

Emotisi 1, 460 a. 81. 

Emorragia in generale 1, 453 a. HHe delle 
membrane sierose 1, 484 a. 84; meningea 
1, 485 a. 84; interstiziali 1, 490; cere- 
brale 1, 490 a. 84; del midollo spinale Î, 
501 : del pulmone I, 502; dei visceri ad- 
dominali 1, 306; della placenta 1, 507; 
dei muscoli, id., del cuore, id., genera- 
le a. 86; nasale I, 459 a. 80; bronchiale 
1, 460 a. 81; della bocca 1, 464; dello 
stomaco I, 463 a. 82; intestinale 1, 47, 
468 ; uterina I, 480 a. 83; rettale o emor- 
roidale 1, 471 a. 82; cutanea 1, 489. 

Emorroidi 1, 471 a. 82 

Encefalite 1, 346. 

Encefaloide II, 380. V. Cancro. 

Encefalopatia saturnina I, 622. 

Endocardite I, 316 a. 34. 

Enfisema I, 592; interlobulare dei pulmoni 
I, 593 a. 94; vescicolare dei pulmoni HE, 
198 a. 109. 

Enteralgia IL, 452. 

Enterite acuta 1, 222 a. 18; cronica I, 224; 
follicolare I, 34 a. 2. 

Entero-colite acuta I, 222; cronica 227 a. 18. 

Entero-mesenterite tifoidea IR 94a219: 

RE I, 468 ; nella febbre tifoidea 


Enterrorea I, 558. 

Entozoari 120 ; del tubo digerente II, 305. 

Enuresi TE : 

Epatalgia II, 453. 47 ” 

Epatirrea 1, 579. A en 

FRE acuta 1, 239 a. 20; cronica I, 244 
a:-99, | RL Le 

Epian IL, 65. ; 

Epifiti IL, 319. 
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Epilessia II, 522; dei bambini IL, 515; u- 
terina II, 563. 

Epistassi I, 459 a. 80. 

Epizoari II, 313. 

Ergotismo II, 8. 

Erisipela I, 422 a. 69. 

Eritema 1, 419 a. 69; sifilitico Il, .55. 

FSS I, 451 ; labbiale, id. prepuziale, id. 
elle pudende, id.; zona o zoster I, 432 
a. 69; circinato I, 433 ; flittenoide, idee 

iride 1, 434; tonsurante id. a. 70 ; crosta- 
cea I, 450 a. 73; forforacea volante IT, 
262; rodente II, 652. 

Errutive (febbri) I, 85 a. 5 

Esantemi I, 419 a. 69. 

Escare nella febbre tifoide I, 48. 

Esofagismo Il, 466. 

Esofagite I, 213. 

Esofago, restringimento II, 185 ; dilatazione 
IL, 220 ; rottura e perforamento II, 293: 
cancro Il, 391; spasmo II, 466; paralisi 
IT, 487; infiammazione 1,213 

Essera II, 648. 

Estasi II, 533. 

Estiomene II, 652. 

Età critica femminile II, 626. 


Fr 


Faccia. Nevralgia della, IL, 493; convulsio- 
ni I, 457; paralisi Il, 481. | 

Farcino acuto e cronico II, 78. 

Faringe. Infiammazione 1, 203 ; granulazioni 
1, 205; dilatazione IT, 290 ; cangrena II, 
159; reumatismo II, 632. 

Faringite acuta I, 203; granulosa 1, 205. 

Fame canina Il, 574. 

Fasciola Fils IT, 313. 

Favo I, 446 a. 73. 

Fegato. Congestione 1, 163 a. 11: infiam- 
mazione acuta I, 239 à. 20; cronica I, 244 
a 22; ascessi I, 242; ipertrofia II, 95 a 
107; cirrosi Il, a 107; atrofia Il, 114; 
indurimento I[, 119; rammollimento I, 
140; rotture II, 247; cisti II, 252; cal- 
coli Il, 279; acefalocisti IL, 300 a. 110; 
fasciola IT, 313; cancro Il, 401; nevral- 
gia Il, 453; male di II, 650. 

Fegato di solfo (avvel. da) LE, 606. 

Febbre in generale I, 15 a. 1; essenziale I, 
25; divisione I, 28; continua I, 29; effi- 

_ mera 0 di crescenza I, 29; infiammatoria 
o sinoca [, 31 a. 1; reumatica , ‘catarra- 
le, gastrica, biliosa, verminosa I, 33 F 
267; tifoide, putrida, adinamica, atassi- 
ca, lenta nervosa, maligna 1, 34 a 2; 
continua d’Inghilterra o typhus fever I, 
64 a. 5; biliosa dei paesi caldi I, 67; 
mediterranea id.; gastro-biliosa maligna I, 
69; gialla, di Siam, itterica maligna , dei 
marinai, gastro-epatica 1, 69; di levante, 
adeno-nervosa o peste I, 76; puerperale 
I, 84, 396 a. 42; d’assorbimento, meta- 
statica, degli operati I, 84; eruttive I, 
85, 120; vaiuolosa I, 85 a. 5; morbillosa 


À 


1, 102: scarlatlina, rossa rpurea [ 
107 à. 7; migliare 0 sudatorin D 114 a 
8; intermittente , d'accesso , paludosa , 
periodica I, 121; intermittente semplice 
benigna I, 193 a. 8; perniciosa Xl, 199: 
anomala, larvata I, 138; sintomatica 1, 
139; remittente » Subentrante, subcontinua 
» 141; continua periodica semplice e 
continua peurotHEn Composta 0 proporzio- 
nata [, 147; pseudo-continua , id. ; etica, 
lenta o febbricula 1, 148 à. 10; linfatica 
1, 150; nevrosa cronica id.; clorotica od 
alba 1, 150, 171; aftosa I, 198; erisi- 
pelatosa I, 422 à. 69; orticaria Il, 649. 

Filaria medinense IL, 317. 

Flebite I, 324 a. 34; e sue varielà, id. 

Flebocavite 1, 329. 

Fleboidesi V. Congestione. 

Flemorragia pulmonale 1, 564. 

Flemmassia in generale 1, 175; alba dolens 
I, 530 a. 90. 

Flemmone delle cavità splancniche I, 409; 
dei mediasiüni 1, 410 ; perinefritico I, 411; 
delle fosse iliache I, 413 a. 43; della ca- 
vità della pelvi I, 415 a. 67. 

Flogosi in generale 1, 175 ‘a. 13. 

Fluori bianchi I, 570. 

Flusso di sangue, emorragia; emorroidi I, 
471 a. 82. 

Fosforo (avvelen. da) I, 606 a. 95. 

Framboesia II, 65. 

Ftiriasi II, 219. 

Ftisuria II, 588. 

Funghi velenosi I, 650. 

Fuoco di Sant’ Antonio 1, 432. dits É: 

= >] 


Galattirrea 1, 584. 
Gangrena V. Cancrena. 
Gas Nnrioné di) 1, 592. e.  ° 
Gas delle latriné, chiaviche, arche miniere. 
(avvelenam. da) II, 17. « 
Gas della illuminazione (avvel. da) I, 648. 
Gastraigia, gastrodinia Il, 445. # 
UC (ONE) 1, 33; gastrica-nervosa 1; 
3 fe 


Gastricismo II, 579. 

Gastrite acuta I, 215; cronica I, 218. 

Gastrodinia IL, 445. 

Gastrorragia 1, 465 a. 82. 

Gastrorrea [, 576. à 

Gingivite I, 191. sÉ 

Glandole di Fa 

Glossite I, ë 

Glottide, spasmo II, 520; edema 1, 261 
24 


a. 24. 

Glucosuria II, 588. 

Goccietta II, 39. 

Gola grossa II, 103. 

Gonorrea Il, 29. 

Gotta II, 645. 

Gottoni 1, 416 a. 69. 

Gozzo infiammatorio 1, 266; gozzo II, 103 
a. 108. 





Gravedine L,. 987 a: 39 
Grippe 1, 216 à. 28 


Ictiosi 11, 261. 

Idatidi II, 297. 

Fuodene Fe HA 

drargiria 1, 633. " 

Hrocslalo acuto o aracnoite 1, 335 a. 96; 
acuto L, 533; cronico 1, 535 a. 90. 

Idroemia I, 166 a. 12. 

Idroenterorrea 1, 598. 

Idrofobia rabbica II, 66. 

Idrometra I, 5b9. 

Idronefrosi Il, 253. 

Idropericardio 1, 544. 

Idropisia in genere I, 518 a. 88. 

Idrorachia I, 538; con spina bifida I, 539. 

Idrorrea 1, 559. 

Idrotorace [, 542. 

Ileo II, 192. 

Ïleo-scrotale (nevralgia) IL, 435. 

Imbarazzo gastrico Il, 579; intestinale IT, 580. 

Imbecillità Il, 513. 

Impetigine 1, 450 a. 78. 

Incubo IL, 539. 

Indigestione I, 571. 

Indurimento II, 117; della cute II, 108; di 


118; di cuore IL, 119; di fegato, id. 

Infezione putrida II, 6; purulenta 1, 84, 
327 à. \ 

Infiammazione in generale I, 175 a. 13. 

Innesto di materie putride Il, 6. 

_ Insetti velenosi IL, 20. 

Insuficienza valvolare del cuore II, 171. 

| "Intestini. Infiammazione I, 122 a. 18; ram- 

|  mollimento Il, 140; restringimento IT, 188; 

… occlusione IT, 192; polipi IN, 270; calco- 

Ai, 279; cancro Il, 398; vermi II, 305. 

| Jodio (avvelenamento da) I, 606. 

Jpercrinie 1, 516. 

Iperdiacrisi 1, 516. 

_ JIperemia I, 153; cerebrale I, 156 a. 11. 

Ipertosse Il, 537. 

Ipertrofia in generale IN, 83 ; del cervello II, 
85; del midollo spinale Il, 86; del cuore 
I, 87; del fegato II, 95 a. 107; della 
milza Il, 100; del corpo tiroide II, 103 ; 
della pelle Il, 106, 108. 

Jpocondriasi II, 509. 

Ippuria 11, 88. 

lite sifilitica II, 61. 

Irritabilis testis Il, 435. 

Ischiade IL, 436 ; antica Il, 440. 

Isteralgia IL, 455. 

Isterismo IL, 563. 

Itterizia II, 597 a. 113. 


L 
Lacerazioni IL, 222. 


Laringe. Infiammazioni 1, 251 a 22; al ri 
1, 264; polipo II, 271. ‘à dl 








cervello I, 117; del midollo spinale Il,. 
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Laringite 1, 251; acuta semplice id. à. 22 ; 
stridula 1, 252 a. 23; pseudo-membranosa, 
o difterica 1, 254 a. 23; sotto-mucosa I, 
961 a. 24; sopraglottidea, edematosa I, 
961 a. 24; sottoglottidea I, 263; cronica 
1, 263 a. 25; ulcerosa I, 264. 

Latte (depositi di) 1, 530 a. 90. $ 

Lebbra volgare Il, 263; venerea II, 57; dei 
Greci IL, 650. 

Legamenti larghi (infiammazione) I, 391. 

Lentigine II, 654 

Lepra V. Lebbra. 

Leucoflemmassia I, 524 a. 90. 

Leucorrea I, 570. 

Licantropia Il, 499. 

Lichene IL, 652; sifilitico I, 57. 

Licoressia Il, 554. 

Linfatici. Dilatazione dei vasi, II, 220 ; in- 
fiammazione 1, 332. 

Linfatite, linfangite, linfite 1, 332; del pe- 
ne II, 34. 

Lipemania IL, 498. 

Lombagine II, 631. 

Lombo-addominale (Nevralgia) II, 434. 

Lombrico IL, 305. 

Lue 1, 76; venerea II, 48 a. 102. 

Lupus II, 652. 


Macchie 11, 654; di rossore id.; epatiche 
id. ; sifiitiche Il, 55. 

Malacia 11, 555. 

Malattia cereale Il, 8; venerea Il, 21 a. 97; 
pedicolare 11, 319; di Bright Il, 602; im- 
maginaria Il, 509. 

Mal caduco Il, 522. 

Mammelle. (Nevralgia) 11, 456. 

Mania Il, 499. 

Materie putride (avvelenam. da) Il, 5. 

Mediastini. Infiammazione 1, 410. 

Mefitismo delle latrine, arche ecc. 11, 17. 

Melanconia Il, 498. 

Melanosi Il, 411. 

Melena 1, 465 a. 82. 

Melitagra 1, 450 a. 73. 

Meningi. Infiammazione 1, 335 a. 36; e- 
morragia 1, 485 a. 84. 

Meningite cerebrale 1, 335 a. 36; cronica I], 
342; rachidiana e cerebro-spinale 1, 342 
a. 31; tubercolare Il, 327 a. 111. 

Menopausa Il, 626. 

Menorragia 1, 480 a. 83. 

Menstruazione anormale 11, 619; stentata id. 
deviata ]l, 621; sopressa o mancante I, 
622 , cessazione Il, 626. : 

NénteEr l, 445. 
ercurio (avvelenamenda da preparati di)l,6 

Mots L oi8 MD EU LA 

ose 1, 84. 
fetrite acuta 1, 379 a. 41; puerperale 1, 
381; cronica 1, 382 a. 41 : te e gra- 
nulosa 1, 384 a. 41; cangrenosa Il, 140. 

Metro-peritonite puerperale 1, 396 a. 42. 

Metrorragia 1, 480 a. 83. 
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Mielite 1, 353 a. 83. 
Midollo a germes 159; infiam- 


mazione |, a. 38; apoplessia 1, 501; 
ipertoba 1, 86; ammollimento 1, 199; 
atrofia 1, 113; indurimento 1, 118; can- 


cro Il, 389. 
Migliare 1, 114 a. 8. 
Milza, Congestione 1, 164: infiammazione 

1, 248 ; ipertrofia Il, 100 a. 108; ammol- 

LEBnQ Il, 140; rottura 1, 247; cisti 11, 


Miniere (avvelen. da 

Miocardite 1, 319. 

Miosite 1, 417 a. 69. 

Miserere (Mal. del) 11, 585. 

Mola idatidea 11, 302. 

Monomania 11, 498. 

Morbillo 1, 102 a. 7; confluente 1 1077: 

Morbo macculoso, emorragico 1, 507 a. 85; 
nero 1, 465 a. 82; virgineo 1, 171 a. 13; 
miliare 1, 114 a. $. 

Morfina (avvelenam. da) 1, 638. 

Morva acuta Il, 74; cronico 11, 78. 

Mughetto 1, 193 a. 15. 

Muscoli. Atrofia 11, 115; paralisi di alcuni 
Il, 480; reumatismo Il, 627; infiamma- 
zione 1, 417 a. 69; apoplessia 1, 507. 


N 


gas delle) 11, 17. 


Narcotici (avvelenam. da) 1, 637. 
Narcotico-acri (avvelenam. da) 1, 649. 
Nefralgia 11, 453. 

Nefrite 1, 367 a. 40; calcolosa 1, 371; albu- 
minosa Il, 602; blennorragica Il, 33. 

Nervi (Paralisi) 11, 479. 

Nevrite 1, 356 a. 38. 

Nevralgia in generale Il, 417; trifacciale 11, 
423; cervico-occipitale Il, 430: cervico- 
bracchiale 11, 431; intercostale o dorso- 
intercostale Il, 431 ; lombo-addominale Il, 
434; del testicolo, ileo-scrotale 11, 435: 
femoro-poplitea 11, 436; crurale 11, 440: 
del cuore, id.; del pulmone Il, 445: dello 
stomaco, id.; dell’intestino Il, 452; del 
fegato e dei reni Il, 453; vescico-anale 
Il, 454; della vulva, id.; dell’utero 11, 
455; delle mammelle 11, 456; della cu- 
te, id. 

Nevrosi ly415. mis à 

Ninfomania 11, 498. 

Nitro (avvelenam. da) 1, 611. 

Noce vomica (avvelenam. da) 1, 649. 

Nostalgia IL, 498. 

Noma Il, 156. À 


“ 


“ ee” 


o 


Obesità 1, 576 a. 93. 

Obliterazione in generale Il, 156; delle arterie 
ll, 174; dell’arteria pulmonale Il, 175 del- 
l’aorta 1l, 176; delle arterie degli arti 11, 178; 
delle vene 1], 181 ; delle iliache e della cava 
inferiore Il, 182, della vena porta Il, 183; 
della vena cava superiore, 1d.; dei seni 


della dura madre 1}, 
id. ; dell’ esofago 11, 
nale I1, 188. 4 
Occlusione degli intestini, o ileo 11, 192, - 


Oftalmite blennorragica Il, 34; venerea Il, 61. 4 


Oloflebite 1, 328. 

Ooforitide 1, 388. 

Oppio (avvelenam. da) 1, 637. 

Oretite, Hlennoragica Il, 33 a. 100; venerea 


Orecchioni 1, 416 a. 69. 


Oro (avvelenam. da preparati di) 1 13. 
al 14040, AT 


Ossa. Rammollimento ], 142; dolori venerei 


Il, 62; carie e necrosi Il, 62. 
Ossalico (avvelenam. da acido) 1, 608. 
Ossiuro vermicolare 11, 309 
Osteocopi. Dolori 11, 62. 
Osteomalacia 11, 141. 
Otite 1, 362 a. 39. 
Otorrea purulenta 1, 362. 
Ovaie. Cisti 11, 254; cisti pellose id. ; idrope 

cistica 11, 255 ; acefalocisti 11, 302; cancro 

ll, 411; infiammazione 1, 388. 

Ovarite 1, 388. 
Ozena 1, 359 a. 39. 


P 


…Palatite 1, 191. 

Palpitazioni nervose del cuore 11, #47; delle 

 arterie Il, 552. 

Pancreas. Infiammazione 1, 247; cancro 11, 400. 

Pancreatite 1, 247. 

Paralisi idiopatica 11, 476; del 39 paio o nervo 
oculo-motore comune 11, 479; del 49 paio 
o nervo patetico, id. ; del 5° paio; del do 0 
oculo-motore esterno Il, 480 ; del 70 paio o 
facciale 11, 481; del muscolo dentato Il, 
486 ; del velo del palato 11, 487; dell’eso- 
fago, id. ; di vescica 11, 488; generale pro- 
gressiva Il, 491. Saturnina 1. 628; dei 
bevitori 1, 644; del diaframma a. 112. 

Parassiti 11, 295. re. “à 

Parotite 1, 238 a. 20. RS :À 

Pazzia Il, 495. Se 

Pecchia (punture della) 11, 20. 

Pellagra 11, 11. 

Pamfigo 1, 439 a. 71; 11, 55. 

Perdite seminali involontarie 1, 583 a. 93; 
uterine 1, 480. 

Perforazione Il, 222; dell’ esofago 11, 223% 
dell’intestino 1, 47 11, 2928; dello stomaco 
11, 224; dell’appendice cecale 11, 231; delle 

areti del cuore 11, 232, dell’aorta Il, 238; 
Roi pulmoni e delle pleure Il, 239; del 
diaframma Il, 246; della vescichetta bi- 
liare 11, 247 ; della vescica orinaria Il, 247; 
dell’utero 11, 248. 

Pericardite 1, 311 a. 33. 

Peripneumonia 1, 278 a. 29. 

Peritonite nella febbre tifoidea 1, 47 a. 3; 
acuta semplice 1, 392 a. 42; puerperale |, 


896 a 42; acuta consecutiva e sintomatica 


Le} 


1, 404; cronica 1, 406 a. 43. 


184 ; dei tubi verei, . 
185; del tubo intesti- 


# 


L 


L 
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Perniciose (febbri intermittenti) 1, 133. 

Peste, pestilenzia 1,76. 

Phlegmatia alba dolens 1, 530 à. 90. 

Pia-merite 1, 335 a. 36. 

Pian, framboesia Il, 65. 

Pica I, 555. 

Pidocchi 11, 318. 

Pielite 1, 370 a. 40. 

Pileflebite 1, 329. 

Piliuria 11, 293. 

Pioemia 1, 84. À 

Piombo (avvelenam. da) 1, 615 a. 95; colica 
da 1, 617 a. 95; paralisi da 1, 628 ecc. 

Piressia 1, 15 a. 1. Ç. Febbre. 

Pirosi 11, 553. 

Pitiriasi Il, 265 a. 110. 


 Placenta. Apoplessia 1, 507. 


Pletora 1, 151 a. 11 

Pleura. Infiammazione acuta L, 298 a. 30; 
cronica 1, 307 a. 32; perforamento Il, 239; 
cancro IL, 390. 

ts acuta 1, 298 a. 30; cronica 1, 307 


a32: 

Pleurodinia Il, 630. 

Pneumatosi 1, 592; del tubo digerente 1, 
594 a. 94; delle membrane sierose e si- 
noviali 1, 600; peritoneale 1, 600; delle 
vie urinarie e genitali 1, 599. 

Pneumo-emorragia 1, 502 a. 83; 1, 460 a. 81. 

Pnemonite l, 278 a. 29. 

Pneamo-pericardio 1, 601. 

Pneumo-peritonite 1, 600. 

Pneumo-torace essenziale L, 601; sintomati- 
co Il, 239 a. 109. 

Polianemia, V. Anemia. 

Policefalo Il, 304. 

Policolia 1, 519. 

Polidipsia 1, 583 a. 93. 

Poliemia 1, 151 a. 11. 

Polifagia 11, 554. 

Polipi 11, 270 : dello stomaco ed intestini id.; 
delle vie aeree Il, 271; del cuore Il, 272 
ts concrezioni polipiformi Il, 273 a. 


Polmoni. Congestione 1, 160 ; infiammazione 
1, 218 a. 29; ren 1, 502 a. 85; ede- 
ma 1, 541; enflisema interlobulare 1, 593; 
vescicolare Il, 198 a. 109; perforazione Il, 
239; concrezioni Il, 294; acefalocisti 11, 
303 ; tubercoli 11, 336 a. 111; cancro Il, 
390, cangrena Il, 152. 

Polisarcia 1, 516 a. 93. 

Poliuria 1, 583 a. 93. 

Polluzioni 1, 585 a. 93. 

Polso. Sua frequenza nelle diverse età 1, 16. 

Ponfolice 1, 139 cosy % 

HT 507 a. 85; emorragica id.; urticata 


Porrigine 1, 446; favosa o lupinosa 1, 446 
a. 13; scutulata 1, 447. 

Portite 1, 329 

Postite 11, 30. 

Potassa (avvelènam. da) 1, 611. 

Prostata. Infiammazione Il, 23- 

Priapismo 11, 571. 
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Prepuziale (erpete) 1, 431. 
Proilotti ne Are” ll, 249; cornei 

11, 260 ; cartilaginei ed ossei Il , 265 ; estra- 

nei all’ organismo Il, 27 + 
Prosopalgia Il, 423. 
Prurrigine Il, 646. 
Pseudo-croup. 1, 252 a. 23. 
Psoite 1, 418. p 
Psoriasi Il, 265. 
Ptialismo 1, 577; mercuriale 1, 199 a. 16. 
Peurperale far V. febbre peurperale. 
Pulei 11, 319. 
Pustula maligna 11, 70 a. 106. 
Pustule umide mucose veneree Il, 46 a. 101. 
Putrescenza dell’ utero 11, 140. 


Rabbia 11, 66; del cane Il, 70. 

Rachitide 11, 142 a. 108. 

Rachitismo Il, 142 a. 108. 

Rafania Il, 8. *. 

Rame (avvelenam. da preparati di) 1, 615. 

Rammollimento in generale Il, 119; del cer- 
vello 1, 121 ; del midollo spinale 11, 129; 
del cuore 11, 134; di stomaco, id.; cada- 
verico delle pareti dello stomaco Il, 135; 
morboso dello stomaco 11, 137; della mu- 
cosa intestinale 11, 140; della milza e del 
fegato 11, 140; dell’utero, id.; delle osse 
Il, 142. 

Ravaglione 1, 101. 

Remittente (febbre) 1, 141. 

Renella epatica 11, 280 ; renale Il, 287. 

Reni. Infiammazione 1, 367 a. 40; granula- 
zione Il, 602, rotture Il, 247; cisti Il, 252; 
acefalocisti 11, 301; vermi Il, 312; tuber- 
coli ll, 369; cancro Il, 404; nevralgia I], 
453. u 

Restringimento in generale Il, 161; degli 
orifizi del cuore I, 163; delle arterie 1], 
174; dell’arteria pulmonale 11, 175; del- 
V'aorta 11, 176; dell’arteria degli arti I, 
178; delle vene Il, 181; delle vene iliache 
e cava inferiorc Il, 182 ; della porta Il, 183; 
della cava superiore, id.; dei seni della 
dura madre Il, 184; dei tubi aerei id. ; 
dell’ esofago 11, 185; del tubo intestinale 


Reumatica (febbre) 1, 33. 

Reumatismo in generale {l, 627; muscolare, 
id:; articolare acuto Il, 633; articolare 
cronico Il, 644. 

Rinite L, 357 a. 39; ulcerosa 1, 359 a. 39. 

Rinorragia 1, 459 a. 80 

Risipola 1, 422 à. 69. 

Rivaccinazione 1, 98 a. 7. 

Rogna 11, 314 a. 110; epidemica 1, 435; ve- 
nerea Il, 57. 

Rosolia 1, 421 ; sifilitica 11, 55. 

Rotture 11, 222; dell’ esofago 11, 293; dello 
stomaco 11, 22%; degli intestini Il, 298; 
delle pareti del cuore Il, 232; della colon- 
ne carnee del cuore Il, 234; dell’ aorta Il, 
238; dei polmoni e pleure Il, 239; del 

16 
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diaframma 11, 246; della milza, fegato, 
reni, cistifellea Il, 247; della vescica ori. 
naria id.; dell’ utero Il, 248. 
Rupia 1, 442. 


S 


Salivazione 1, 571; mercuriale 1, 199 a. 16. 
Satiriasi Il, 498. 

Saturnini (colica 1, 617; dolori nevralgici 
degli arti e del tronco 1, 621: sconcerti 
cerebrali o encefalopatia 1, 622: paralisi 
1, 628; profilassi dei mali 1, 631. 

Scabbia 11; 314 a. 110; venerea Il, 57: 

Scarlattina 1, 107 a. 7. 

Sciatica 11, 436. 

. Scirro Il, 378 V. Cancro. 

-Sclerema degli adulti 11, 108. 

Sclerostenosi 11, 108. 

Scorbuto 11, 511 a. 86: di terra 1, 507 a. 85. 

Scorpione (puntura di) Il, 20. 

Scrofole Il, 370: mesenteriche Il, 367. 

Secrezioni morbose 1, 316: sierose 1, 518; 
mucose 1, 562; gazose 1, 592. 

Serpente a sonaglio (morso del) 11, 19. 

Sfacelo 11, 149. 

Sialorrea 1, 571. 

Sifilide 11, 21 a. 97; costituzionale Il, 48 
a. 102. 

Sicosis mentale 1, 445 a, 72. 

Sincope. Il, 548. 

singhiozzo Il, 546. 

* Sinoca 1, 31 a. 1. 
Smalto (avvelenam. FF 1, 636. 
Soda (avvelenam. da) 1, 
Solfato di chinina (avvelenam. da) 1, 645. 
Sommersione. Asfissia per Il, 619. 
prior PE n per Il, 616. 
Spasmo délla glottide 1, 259 a. 98. 
Spermatorrea |, 85 a. 93. 
Splenite 1, 248. 
Sputo di sangue 1, 460 à. 81. 
Squinanzie. V. Cinanche. : + - 
sine (avvelenam. da preparati di) 1, 613. 


rnalgia 11, 440. 
Sternodinia Il, 440. 
Stitichezza 11, 582. 
Slomacace cangrenoso, maligno Il, 156. 
Stomaco. Infiammazione acuta 1, 215; cro- 

nica 1, 218; rammollimento 11, 134; ram- 

mollimento cadaverico 1, 135; rammolli- 

mento morboso Il, 137; dilatazione Il, 

221; rotture e perforamenti Il, 224; po- 

lipi 11, 270; cancro 1, 392: nevralgia ll, 

445; nevrosi speciali 11, 553. | 
Stomatite 1, 191; eritematosa id.; diftérica 

1, 192 à. 15; cremosa 1, 593 a. 15; afto- 

sa, follicolosa, ulcerosa 1, 197; pustulosa 

1, 198; mercuriale 1, 199 a. 16: cangre- 

nosa Il, 156. 

Stomatorragia 1, 464. % 
Strangolamento. Asfissia da 11, 616. 
Stranguria menstruale IL, 619. 
Strienina (avvelenam. da) 1, 649. 
Strongilo gigante 11, 312, 


+ 


cs idità 11, 500. 
sublimato corrosivo avvelenam. ] ) 
Sudatoria (febbre) A 114 a. $. Pr 


Sudore di sangue 1, 489. à 
T 

Tarantismo 11, 471. +4 

Tarantola (morso di 11, 20. dé 


Tartaro emetico (avvelenam. da) 1, 611. 

Tenia Il, 310. 

Testicolo, venerco Il, 

Tetano 11, 458. 

Tialismo 1, 577. 

Tic doloroso 11, 428. 

Tiflite 1, 224. | 

Tifo d’ Europa 1, 62 ; d’ Inghilterra 1, 64 a. 
5; d’America o itterico, billioso 1, 69; 
d'Oriente 1, 76; cerebro-convulsivo ll, 471; 
apopletico-tetanico , 0 cerebro-spinale 1, 64 
342 à. 37; puerperale L, 396 a. 42. 

Tifoide (febbre) 1, 34 a. 2. 

Dis vera , favosa 1. 446 a. 73: mucosa 1, 
451. we: 
Timpanite 1, 594, 600 a. 94.” 4 

Tireofima acuta 1, 266. 

Tiroidite L, 266. 

Tisi pulmonale Il, 336 a. 111: mesenterica 
ll, 367, bronchiale Il, 365; epatica 1, 243; 
laringea 1, 263 a. 26. 

Torcicollo 11, 629. 

Tosse ferina, convulsiva 11, 537. 

Trachea. Infiammazione acuta e cronica 1, 267; 
difterica 1, 254 a. 23; restringimento Il, 
184; polipi 11, 271. À 

Tracheile acuta e cronica 1, 267: difterica, 
membranosa dei bambini 1, 254 a. 23. 

Tracheocele 11, 103 a. 108. 

Trasformazioni organiche Il, 249; grassose 
11, 249; grassose del cuore Il, 250. 
Tremore 11, 475; mercuriale 1, 634; dei be- 

vitori 1, 644; degli scrittori 1, 476. 

Trichiasi delle vie urinarie Il, 293. 

Trichina spirale 11, 313.  . 

Fricocefalo IL, 309. Ë 

Tube uterine. Infiammazione 1, 891. 

Tubercoli in generale 11, 320 delle meningi 
ll, 327; del cervello 11, 333; dei polmoni 
11, 336 a. 111; dei ganglii bronchiali Il, 
36 ; dei ganglii mesenterici Il, 367; re- 
ali Il, 309; piatti venerei Il, 46 a 101. 

Typhus fever 1, 64 a. 5. 


U 


Ubbriachezza 1, 640. 

Ulcerazione in genere I, 160. 

Ulcere siriaca 1, 210. 

Ulceri venerce Il, 27 a. 97; dello stomaco I, 
219; della bocca, 198. 

Uretra. Infiammazione virulenta Il, 29 ; emor- 
ragia 1, 479 a. 99 

Uretrite virulenta IL, 29. 

Uretrorragia 1, 479 a. 99. 

Uretro-emorragia 1, #79 a. 99 


61; nevralgia 11, 435. 


PE 
jure 
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Uretrovaginite 1, 29. 

Uredo 1, 649. 

Urticaria Il, 649. ; 

Utero. Congestione 1, 165 a. 12; infiamma- 
zione L, 378 a. Al; flebite 1, 329; emor- 
ragia 1, 480 a. 83; rammollimento Il, 140; 
rottura e perforamento ll, 248; acefaloci- 

Hstiell, 304 : 

455; timpanite |, 599: 


Y 


Vaccina 1, 94 a. 60. 

Yaccinazione 1, 94 a. 60. 

Vaginite venerea Il, 24e È 

Yalvole del cuore. Insufficienza HENTAI Ar 
grossamento ll, 163. 

Vaiuolo 1, 85 a. 5; inoculato 1, 93; modi- 
ficato 1, 99 a. 7; volante 1, 101. 

Vaiuoloide 1, 99 a. 7. 

Vapori 11, 509, 563. 

Varicella 1, 101; pustulosa, ombellicata I, 
99 a. 7 ; conoide 1, 102; globulosa id. 

Varus mentagra Il, 445 a. 72. 

Vegetazioni veneree Il, K1. 

Yeleni 1, 603; irritanti 1, 605; narcotici 1, 637; 


cancro Il, 405; nevralgia Il, 
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narcotico-acri 1, 649: irritanti vegelabili e 
animali 1, 636; septici 11, 5; animali 
I ALS: 

Velo palatino; paralisi Il, 487. 

Vene. Infiammazione 1, 324 a. 3%, restrin- 
gimento ed obliterazione ll, 181. 

Verminosa (febbre 1, 33. 

Vertigine epilettica Il. 534. 

Yescica urinaria. Infiammazione 1, 374; rot- 
tura e perforamento Il, 2471; paralisi Il, 
488 ; nevralgia Il, 454. 

Yespe (puntura di) Il, 20. 

Vetro (avvelenam. da) 1, 636. .% 

Vipera (morso della) I, 18. 7 

Virus L, 21. 

Volvulo 11, 585. 

Yomito nervoso Il, 558; di sangue O0 Cruen- 
to 1, 465 a. 82, nero o prieto 1, 69. 

Vulva. Cangrena Il, 159; nevralgia 11, 454. 


Zanzara (puntura di) Il, 20. 

Zinco. (avvelenam. da preparati di) |, 613. 
Zona 1, 432, a. 69. 

Zoster 1, 432 a. 69. 
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